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tber die Beziehungen zwischen der Lues des Zentralnerven- 
systems und der disseminierten Sklerose. 

Von 

Dr. Erwin Wexberg. 

(Ana der Xervenheilanstalt Maria-Theresien-Schlossel in Wien XIX.) 

(Eingegangen am 15. Februar 1923.) 

I. 

Die zwischen der Lues cerebrospinalis und der multiplen Sklerose 
zuweilen bestehenden differentialdiagnostischen Schwierigkeiten er- 
regten seit jeher die Aufmerksamkeit der Beobachter. Fruhere Au- 
toren trugen kein Bedenken, unter den moglichen Ursachen der mul¬ 
tiplen Sklerose auch die Lues anzufiihren. So veroffentlichte Schuster 
1885 einen „Fall von multipler Sklerose des Gehirns und Riickenmarks 
infolge von Syphilis". Der Fall entsprach klinisch einer multiplen 
Sklerose, gleichzeitig bestehende sekund&rluetische Erscheinungen imd 
der zweimalige Erfolg der spezifischen Therapie veranlaBten den Autor, 
die luetische Atiologie als gesichert anzunehmen. Auch D&j&rine und 
TTtomas, Wernicke, Moncorvo (zit. nach Catola) halten multiple Sklerose 
auf luetischer Basis fiir moglich. 1896 beschreibt BectUerew eine „sy- 
philitische disseminierte cerebrospinale Sklerose". Der Fall erinnerte 
klinisch nur wenig an multiple Sklerose, anatomisch jedoch fanden 
sich disseminierte sklerotische Herde, die an endarteriitisch erkrankte 
Gef&Be gebunden waren. Die Bindegewebswucherung schien direkt 
von den Gef&Ben auf das umliegende Gewebe ubergegangen zu sein. 
Gehirn und Riickenmark zeigten deutliche sekundare Degeneration. 
Konne hat gewiB recht, wenn er meint, daB Bechterews Fall keine mul¬ 
tiple Sklerose war. Schon 1894 berichtete Jacobson iiber einen ahn- 
Hehen Fall. In demselben Jahre beschrieb Sottas seine „Pseudo-scl4rose 
en plaques syphilitique": Ihre Symptome seien weniger regelmaBig als 
die der multiplen Sklerose. Ereuzschmerzen, das h&ufige Auftreten 
akuter Versohlimmerungen, das Oszillieren der Symptome und die 
Intensitatsschwankungen, schlieBlich der giinstige EinfluB der spe¬ 
zifischen Therapie spr&chen fiir Syphilis. Wir wiirden allerdings auf 
Grand unserer heutigen Kenntnis der Symptomatologie kaum geneigt 
son, die differentialdiagnostischen Merkmale von Sottas anzuerkennen. 

Z. L «L g. Near. a. Pcyeh. T . XXX V. J 
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Bedeutsam sind vielleicht nur die Riickenschmerzen, die auch Oppen¬ 
heim 1896 als charakteristisch fiir die Lues anfiihrt. In derselben Arbeit 
weist Oppenheim auf die klinische Ahnlichkeit der ErbBchen Spinal- 
paralyse mit der multiplen Sklerose hin. 1898 besohreibt Buchholz 
einen Fall, der unter dem Bilde der multiplen Sklerose verlief, w&hrend 
der Obduktionsbefund die syphilitische Erkrankung des Zentralnerven- 
systems erkennen liefl. Nach Marie gibt es eine Art der multiplen 
Sklerose, die anatomisch dadurch ausgezeichnet ist, dafl nicht nur die 
Markscheiden, sondem auch die Achsenzylinder zerstort sind, und daQ 
dementsprechend auoh sekund&re Degenerationen zu finden sind. Die 
Plaques sind nicht go scharf begrenzt und haben mehr den Charakter 
einer diffusen Sklerose. Das Leiden tritt in sp&terem Alter auf (naoh 
40 Jahren), es bietet die klassischen Symptome der multiplen Sklerose, 
doch tritt friiher L&hmung ein, wie viberhaupt der ganze Verlauf rapider 
zu sein pflegt. Fiir diese Form, die Marie als Sclerosis multilocularis 
diffusa bezeichnet, kommt nach seiner Ansicht Lues als Atiologie in 
Frage. Nach E. Mutter gibt es eine Sclerosis multiplex syphilitica nur 
in dem Sinne, dafi es sich um eine multiple Sklerose als Folgeerscheinung 
einer Arteriitis syphilitica handelt, wie in dem Fall von Bechterew, in 
den F&llen von Michailow, Woloskaikin, Fournier, Scheilciewitsch, Pini. 
Auch Gowers kennt ahnliche Falle. Nun weist allerdings schon Catola 
darauf hin, daB die anatomische Scheidung in diesem strengen Sinne 
— Erhaltenbleiben der Achsenzylinder, keine sekund&ren Degenera¬ 
tionen bei der multiplen Sklerose, Zugrundegehen der Achsenzylinder, 
sekund&re Degenerationen, vasculare und meningeale Ver&nderungen 
bei der Lues — nicht aufrechtzuerhalten ist. Man findet typisch skle- 
rotische Herde mit erhaltenen Achsenzylindem bei der Lues, die fur 
Lues charakteristischen Befunde bei der multiplen Sklerose. In diesem 
Sinne erkl&rt auch Oppenheim, wenn auch die multiple Sklerose mit 
der Lues nichts zu tun habe, so gebe es doch eine der multiplen Sklerose 
verwandte Krankheit syphilitischer Genese. Er selbst sei in den letzten 
Jahren auffallend h&ufig dem Krankheitsbild der multiplen Sklerose 
bei Syphilitikem begegnet. Sp&terhin trat die Moglichkeit einer lue- 
tischen Atiologie der eigentlichen multiplen Sklerose mehr in den 
Hintergrund. Aber noch im Jahre 1914 konnten Biriel und Delachanel 
den Standpunkt vertreten, die multiple Sklerose stelle nicht eine Krank¬ 
heit sui generis dar, sondem sie sei der eventuelle SchluBstein myelo- 
cncephalitischer Prozesse irgendwelcher Atiologie, also auch auf lue- 
tischer Basis, ein Standpunkt, der selbst im Jahre 1914 kaum mehr 
auf Anh&nger z&hlen durfte, zu einer Zeit, da man iiber die Atiologie 
der multiplen Sklerose noch weniger wufite als jetzt. In dieser Zeit, 
da die Ursache der multiplen Sklerose von Marie in akuten Infektions- 
krankheiten, von Oppenheim in Intoxikationen, von StrUmpett aber in 
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endogenen Momenten gesucht wurde, war von der Moglichkeit einer 
syphilitischen Atiologie der multiplen Sklerose nicht mehr emstlich 
die Bede, gewifi unter dem EinfluC der fur die Lues charakteristischen 
serologischen, mikroskopischen und chemischen Untersuchungsmethoden. 
Von dem vereinzelten Falle OrCnqvists, der (1918) eine multiple Skle- 
rose mit positivem Liquorwassermann beschreibt und aus dem Er- 
gebnis der Wassermann schen Probe sowie aus der Heilwirkung der 
utilnetischen Therapie den SchluB zieht, es gebe eine multiple Skle- 
roee auf luetischer Grundlage — kann wohl abgesehen werden. 

Aber die nahen symptomatologischen Beziehungen zwischen Lues 
and multipier Sklerose konnte man auch jetzt nicht iiberseben. Be- 
sondere instruktiv sind die zwei F&Ile mit anatomischem Befund von 
Catola. Sie zeigen, daB es klinisch und anatomisch kaum eine Er- 
wbeinung der multiplen Sklerose gibt, die nicht auch auf luetischer 
Basis auftreten konnte. DaB dies auch fur eines der sichersten Sym- 
ptome der multiplen Sklerose, die temporale Abblassung der PapiUen, 
ph, ist bekannt (siehe z. B. van Oordt, SpiUer und Camp). Aus jtingerer 
Zeit (1919) stammt ein einschl&giger Fall von Helm, bei dem erst eine 
im Verlauf auftretende Pupillenstarre und die positive Wassermann- 
ache Probe fur die Annahme einer Lues entschied. Nonne unterzieht 
eiiiige &ltere Falle der Eritik. Das Bild der multiplen Sklerose, wie 
ea Charcot geschildert habe, und wie es an den Kliniken als Schulbild 
gezeigt werde, bringe die Syphilis wohl kaum zustande, wenn auch 
gerade die Lues des Nervensystems darin der multiplen Sklerose gleiche, 
daB sie wie diese multiple Herde im Gehirn und Riickenmark schafft. 
Aber der Verlauf sei ein anderer, und die auch heute noch als patho- 
gDomonisch geltenden Symptome der skandierenden Sprache, des wirk- 
lich rotatorischen Nystagmus, des Intentionstremors und des all- 
gemeinen Wackeltremors des Kopfes und des Bumpfes wiirden bei 
da cerebrospinalen Lues wohl nicht beobachtet. So seien die genannten 
Falle von Schuster, Jacobson und Bechterew in Wirklichkeit keine mul¬ 
tiplen Sklerosen gewesen, ebensowenig wie die Fournier schen F&lle 
ton .syphilitischer multipier Sklerose". 

Wir glauben, daB die Entscheidung oft schwieriger ist, als Nonne 
innimmt. Abgesehen davon, daB das klassische Bild der multiplen 
Sklerose, wie es Charcot geschildert hat, gerade im Beginn der Erkran- 
knng, wo diagnostische Erw&gtmgen eine Rolle spielen, selten ist, muB 
doch gesagt werden, daB alle Symptome, von denen Nonne behauptet, 
daB sie nor der multiplen Sklerose zukommen, manchmal, wenn auch 
when, auch bei der Lues beobachtet werden (etwa in den Fallen von 
fatoia). Nonne selbst berichtet ubrigens fiber einen Fall von Lues 
i pinali8 l der als multiple Sklerose aufgefaBt werden muBte, solange 
nkht der serologische Beweis fur eine anamnestisch nicht festgestellte 
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4 E. Wexberg: tiber die Beziehungen zwischen der Lues 

Lues erbracht worden war. DaB auch der Verlauf zwischen Lues 
und multipier Sklerose nicht entscheiden kann, geht schon daraus 
hervor, daB von den Autoren der remittierende Verlauf und das 
Oszillieren der Symptom© ebensowohl fur die Lues als fur die mul¬ 
tiple Sklerose als charaktenstisch angefiihrt werden. Es ist patho- 
genetisch sehr interessant, daB diese eigentiimliche Verlaufsweise der 
Lues und der multiplen Sklerose in gleicher Weise, aber nur diesen, 
zukommt. 

Falle von multipier Sklerose, die dem Verlauf und den Symptomen 
nach der Lues cerebrospinalis gleichen, sind vielfach beschrieben. Pint 
erwfthnt derartige Falle von Sachs , Nonne , Schuster und Bidschowshy , 
in denen erst der anatomische Befund die multiple Sklerose sicher- 
stellte. Die der beginnenden multiplen Sklerose und der cerebro- 
spinalen Lues gemeinsamen Symptome gehen aus Nonnes Darstellung 
hervor: „Hier wie da unter Umstanden derselbe Beginn mit motorischer 
Schw&che und spastischen Erscheinungen in den unteren Extremitaten, 
geringen und pasBageren Blasenstdrungen, fluchtigen Erscheinungen 
an den exterioren und interioren Augenmuskeln, bei beiden inter- 
kurrente Besserungen und Nachlassen der Erscheinungen, bei beiden 
wird mit Vorliebe der Kranke in der ersten Halite des Lebens befallen, 
und bei beiden kann es imter einer spezifischen Therapie . . . zu langen 
Stillstanden kommen.“ Es sind vor allem folgende Symptome und 
Symptomenkomplexe, die bei bestehender multipler Sklerose den Ver- 
dacht einer Lues wachrufen: 

1. Brown-Siquardeche Halbseitenlahmung (Fall 3 und 4 von 
Pint). 

2. Die reine spastische Spinalparalyse. Nach Oppenheim, Marburg , 
Nonne und anderen stellt sie einen Typus der multiplen Sklerose dar. 
Aber die unter dem Bilde der spastischen Paraparese auftretende mul¬ 
tiple Sklerose unterscheidet sich kaum von der syphilitischen Spinal¬ 
paralyse ErbSy nur daB eigentliche Muskelspannungen der Erb schen 
Spinalparalyse gewohnlich fehlen sollen. Auch das Bild der Quer- 
schnittsmyelitis kann bei der multiplen Sklerose vorkommen, wenn 
es auch bei der Lues wesentlich haufiger ist (Marburg). 

3. Schwere, andauernde Blasen- und Mastdarmstorungen (Fall 1 
von Pini y Oppenheim, Nonne 9 Siemerling und Raecke). 

4. Schmerzen, meningeale Reizerscheinungen. Es gibt einen 
Typus der Sclerosis multiplex dolorosa (FranH-Hochwarty E. Mutter, 
Nonne). 

5. Psychische Storungen (Verwirrtheit, manische Erregung, schwach- 
sinnige GroBenideen: E. Muller , Nonne , Redlich und Economo , Ray - 
mond-Touchard u. a.). 
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6. Hypotonie und Areflerie der unteren Extremitftten: die pseudo* 
tsbische Form der multiplen Sklerose ( Oppenheim ; siehe auch Charcot, 
Westpkai, Lambrior). 

7. Pupillenstorangen. Dariiber soil weiter unten eingehender die 
Bede sein, ebenso von den 

8. serologischen, mikroskopischen und chemischen Erscheinungen 
im Blut und im Liquor. 

Unter diesen Umstanden bietet die Differentialdiagnose zuweilen 
erhebliche Sehwierigkeiten. Oppenheim weist auf die fur Lues bedeut- 
samen meningealen und Wurzelsymptome hin, die allerdingB, wie wir 
viesen, bei der Lues fehlen und bei der multiplen Sklerose vorhanden 
sein konnen. Fur die multiple Sklerose sei der Tremor, die skandierende 
Sprache und der Nystagmus charakteristisch (siehe auch Nonne). Was 
den Tremor anbelangt, so betont schon 1898 der Amerikaner Sachs, 
daB bei der Lues ein Tremor vorkommt, der Bich von dem polysklero- 
tischen nur dadurch unterscheidet, daB er persistiert und bei Willkiir- 
bewegungen zunimmt. Aber vorgeschrittenere F&Ue von multipler 
Sklerose haben auch den Tremor in der Ruhe, der nach Sachs fur Lues 
charakteristisch sein soli. DaB Sprachstorungen, die der polysklero- 
tischen sehr dhnlich sind, bei der Lues vorkommen, ist mehrfach be- 
obachtet. Noch weniger kann man dem Nystagmus eine Spezifit&t 
znerkennen. Unter den genannten Symptomen ist also keines, das 
for sich allein differentialdiagnostisch zu entscheiden vermochte, und 
das ist eigentlich selbst verstandlieh, wenn man in Betracht zieht, daB 
die Symptomatologie im wesentlichen von der Lokalisation der Herde 
abh&ngig ist, und daB im Prinzip jede Region des ZentralnervensyBtems 
von polysklerotischen oder luetischen Herden befallen werden kann. 
Der zweifellosen Prftdilektion fur bestimmte Regionen, deren diffe- 
rentielle Bedeutung nicht bestritten werden kann, entspricht es, daB 
gewisse Symptome bei der Lues, andere bei der multiplen Sklerose 
h&ufiger vorkommen. Aber erst wenn die genannten Symptome mehr 
oder weniger vollz&hlig auftreten, ermoglichen sie eine an Sicherheit 
grenzende Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Es verdient auch hervor- 
gehoben zu werden, daB eine im hoheren Alter — etwa nach dem 
50. Jahr — unter dem Bilde der multiplen Sklerose auftretende Er- 
krankung an sich schon den Verdacht einer Lues nahelegt. DaB der 
Verlauf entscheiden konne, behauptet Nonne. Die multiple Sklerose 
verlaufe chronischer und monotoner und g&nzlich unabh&ngig von 
tpezifischer Behandlung. Doch sagt Nonne selbst an anderer Stelle, 
daB gerade der Verlauf und die etwaige Wirksamkeit einer spezifischen 
Behandlung zu Verwechslungen AnlaB geben konnten. Am wertvollsten 
far die Differentialdiagnose scheinen die Sehnerven- und Augenmuskel- 
•ymptome zu sein. Vollkommene Sehnervenatrophie, Stauungspapille, 
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Neuritis optica sprechen fiir Lues, wfthrend partielle Sehnervenatrophie 
bei beiden vorkommt (siehe Oppenheim). Doch ist dieae bei der Lues 
mit einer erheblichen Beeintrfichtigung der Sehschfirfe verbunden, 
wfihrend sie sich bei der multiplen Sklerose oft subjektiv gar nicht 
bemerkbar macht (siehe auch E. Mutter). Auch Augenmuskellahmungen 
sind beiden Erkrankungen gemeinsam. Doch handelt es sich (nach 
Oppenheim) bei der multiplen Sklerose selten um Lahmung eines ge- 
samten Nerven, und die Lahmung betrifft mit Vorliebe den Abducens; 
bei der Lues ist der Oculomotorius h&ufiger, und zwar oft vollst&ndig 
bstroffen. Die pathognomonische Bedeutung von Pupillenstorungen 
ist bekannt, darf aber, wie wir sogleich zeigen mochten, nicht fiber- 
schatzt werden. 

Die Frage der Pupillenstorungen bei der multiplen Sklerose ist in 
der 1890 ersehienenen Monographic von Uhthoff fiber die Augenstorungen 
bei der multiplen Sklerose behandelt. Uhthoff bezieht sich auf eine 
1884 erschienene Mitteilung von Parinavd, wonach in der ersten Peri ode 
der Krankheit zuweilen Pupillendifferenzen auftreten, wfihrend bei vor- 
geschritteneren Fallen die Miosis bei erhaltener Reflext&tigkeit vor- 
herrscht. Zuweilen fand Parinavd auffallend lebhaftes Pupillenspiel. 
Bei bestehender Pupillendifferenz komme es vor, daB die konsensuelle 
Reaktion der weiteren Pupille starker sei als die Reaktion auf direkte 
Belichtung. Die einseitige Miosis sei in diesen Fallen auf eine abnorme 
Steigerung der Reflexerregbarkeit zurfickzuftihren. Es handle sich um 
eine durch Contractur bedingte Miosis im Gegensatz zur paralytischen 
Miosis der Tabes. Miosis bei erhaltener Lichtreaktion spreche ffir mul¬ 
tiple Sklerose und gegen Tabes. Gegen diese diagnostische SchluB- 
folgerung spricht sich Uhthoff aus. Er selbst fand unter 100 Fallen 
von multipler Sklerose einmal reflektorische Starre der miotischen Pu- 
pillen, 4mal Miosis mit sehr geringer Licht- und Konvergenzreaktion, 

1 mal herabgesetzte Reaktion ohne Miosis, 3 mal ausgesprochene Dif- 
ferenz der Pupillenweite (davon 2 mal mit sehr herabgesetzter Reaktion), 

2 mal herabgesetzte Konvergenzreaktion bei relativ guter Lichtreaktion. 
Im ganzen zeigten also 11% der Falle abnormes Verhalten. Bei dem 
Fall -mit reflektorischer Pupillenstarre bestand auch totale Lahmung 
der auBeren Augenmuskeln. Anatomisch zeigte der Fall ausgedehnte 
Veranderungen am Boden des 4. Ventrikels und des Aquadukts. 

Was zunachst die reflektorische Starre anbelangt, so scheint sie 
tatsachlich bei der multiplen Sklerose zwar sehr selten, aber doch mehr- 
fach beschrieben zu sein. Wir fanden in der Literatur Beobachtungen 
dieser Art von Uhthoff, Berger (2 Falle), Rad (2 Falle), Probat, Pari- 
navd, Frankl-Hochwart, Riegd, Nonne, Marburg, Pint, Schreiber, Qna- 
nek, Campherstein, Wilson, schlieBlich einseitigen Argyll-Robertson in 
einem Fall von Cassirer. Viel haufiger ist trage oder unausgiebige Re- 


Digitizefi by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



dee Zentralnerrensystems uod der disseminierten Sklerose. 


7 


aktion ( Probat, Berger, Cassirer, Rad, Uhthoff, Oppenheim, Birch und 
Hirschfdd, Oloff, WindmuUer), seltener wiederum Anisokorie (Probst, 
Berger, Kuhn, E. Midler, Cassirer, Marburg, Oppenheim, Oloff, Wind- 
mSUer). Gem&Q einer Zusammenstellung von Nonne land sich Anisokorie 
nach Uhthoff in 1,8%. Ivanoff 9%, MarUoux 5,4%, Dufour 4,5% der Falle. 
Yen Entrundung der Papillen ist wenig die Bede (Birch und Hirschfdd). 
WindmuUer betont ausdriicklich, daO sie Formverftnderungen der Pu- 
pflle nicht land. Berger erw&hnt das schon von Parinavd beobachtete 
kbhafte Pnpillenspiel, Windmidler die auch von anderen Autoren 
(Siemeriing und Raecke, Probst) gelegentlich gesehene Ungleichm&Bigkeit 
der Beaktion. Hervorzuheben sind schliefllich noch einzelne Beobach- 
tungen von Homer achem Symptomenkomplex bei der multiplen 
Sklzrose (Oppenheim, Liittge, Tibor). Im allgemeinen bemerkt Oppen¬ 
heim, daB bei der akuten multiplen Sklerose Pupillenstorungen h&ufig, 
bei der chronischen Form selten sind. Die auch von Uhthoff beobachtete 
trige Konvergenzreaktioc bei guter Lichtreaktion wird von Birch und 
Hirschfdd als Umkehrung des Argyll- Robertson schen Ph&nomens be- 
schrieben. Beziiglich der Genese der Pupillenstorungen weist Marburg 
(siehe auch Oloff) mit Becht darauf hin, daB sie in einem Teil der Falle 
gewifi mit den Opticusver&nderungen zusammenhangen. Doch ist in 
einigen Fallen anderer Autoren ausdriicklich hervorgehoben, daB der 
Opticus und die Sehsch&rfe vollkommen normal waren (siehe z. B. 
Stkrdber, Oloff). 

Wir batten auf Grand unserer Erfahrang den allgemeinen Eindrack, 
daB Pupillenstorungen bei der multiplen Sklerose nicht so selten seien, 
als vielfach von den Autoren angenommen wird. Eine eingehende 
Durchsicht unserer F&lle bestatigte diesen Eindrack. Wir ianden unter 
149 Fallen von sicherer multipler Sklerose: 

PopiUendifferenz.13 F&lle 

Entrundung mit oder ohne Pupillendifferenz.26 „ 

Pnpillendtfferenz mit gleichsinniger Lidspaltendifferenz.7 ,, 

Trige oder unauagiebige Beaktion auf Licht und Konvergenz .... 8 „ 

Berabgeeetzte Lichtreaktion bei normaler Konvergenzreaktion .... 2. „ 

Pupillendifferenz und herabgesetzte Beaktion.11 „ 

Entrundung mit oder ohne Pupillendifferenz und herabgesetzte Beakt. 14 „ 
Entrundung und Pupillendifferenz mit gleichsinniger Lidspaltendifferenz 2 „ 

PuptOendifferenz mit gleichsinniger Lidspaltendifferenz und herab- 

eesetzter Beaktion.1 „ 

gumme 84 F&lle 

Wir fanden demnach Pupillenanomalien in 56,4%, also in mehr als 
der H&lfte der Falle. Besonders auffallig erschien uns die Haufigkeit 
der Formveranderungen der Pupille (28,2%), die, wie oben erw&hnt, 
aonst anscheinend wenig beobachtet oder wenig beachtet wurden. Wenn 
such leichte Entrundungen der Pupillen bei Gesunden nicht eben selten 
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sind, so geht doch die Zahl yon 28,2% betr&chtlich fiber das MaB dessen 
hinaus, was man bei Gesunden finden konnte. Wir konnen also die 
relative H&ufigkeit von Pupillenanomalien bei der mnltiplen Sklerose 
mit zu jenen Tatsachen z&hlen, die die Beziehung zwischen multiplcr 
Sklerose und Lues herzustellen scheinen. Was die Genese der Pupillen¬ 
anomalien anbelangt, so ergibt sich hier vielleicht eine tiefere, anato- 
misch greifbare Beziehung, die uns zu der Annahme berechtigt, daB 
es sich hier nicht um rein zuf&llige Ahnlichkeiten handelt. Die Pupillen¬ 
anomalien bei metaluetischen Erkrankungen des Nervensystems wurden 
kfirzlich von Redlich mit den besonders bei der progressiven Paralyse 
vorhandenen, der Meningitis analogen Ependymver&nderungen in Be¬ 
ziehung gebracht, die u. a. auch im Aquaeductus Sylvii nachweisbar 
sind. Der von hier aus in die Tieie greifende ProzeB konnte die in der 
Umgebung verlaufenden Verbindungen des Oculomotoriuskerns er- 
reichen und in elektiver Weise die Storung der Pupilleninnervation 
hervorrufen. Nun ist es bekannt, daB Ependymgranulationen, aller- 
dings nicht so haufig wie bei der Metalues, auch im anatomischen 
Bild der multiplen Sklerose vorkommen (siehe Marburg u. a.). Besteht 
Redlichs Annahme zu Recht, dann bedeutet das relativ h&ufige Vor¬ 
kommen von Pupillenanomalien bei der multiplen Sklerose nicht nur 
eine zuf&llige symptomatologische Ahnlichkeit mit der Lues des Zentral- 
nervensystems, sondern die Analogie wfirde sich auch auf die Genese 
des Symptoms erstrecken. Nun w&re freilich der Einwand moglich, 
daB unsere Statistik durch diagnostische Fehler verf&lscht sei, daB also 
ein Teil der F&lle mit Pupillenanomalien, die wir der multiplen Sklerose 
zugerechnet haben, in Wahrheit als luetische Affektionen aufzufassen 
waren, obwohl wir von Anfang an alle irgendwie zweifelhaften F&lle 
aus der Statistik ausgeschaltet haben. Wenn dies der Fall w&re, wenn 
also die Pupillenanomalien wenigstens in einem Teil der F&lle auf Lues 
zurfickzuffihren w&ren, dann mfifite dies in der statistischen Beziehung 
zwischen den Pupillenanomalien und den Liquorbefunden zum Aus- 
druck kommen. Denn wir haben zwar alle F&lle mit positivem Serum- 
oder Liquorwassermann, aber durchaus nicht jene mit sonstigen posi- 
tiven Liquorbefunden aus der Statistik ausgeschaltet, mit Hinblick 
auf die Tatsache, daB EiweiB-, Globulin- und Zellvermehrung und 
positive Goldsolreaktion bekanntlich bei der multiplen Sklerose nicht 
selten sind. Da diese Proben aber bei der Lues viel h&ufiger positiv 
sind als bei der multiplen Sklerose, so mfiBten sie, die luetische Natur 
eines Teiles der „Pupillenf&lle“ vorausgesetzt, bei diesen h&ufiger po¬ 
sitiv sein als bei der Gesamtheit der F&lle von multipler Sklerose. Dies 
trifft aber, wie aus nachstehender Tabelle hervorgeht, durchaus nicht 
zu, und zwar weder was die Gesamtheit der Liquorbefunde noch was 
die Einzelheiten derselben anbelangt: 
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Globulin | 

Elweifi 

Zell- 

▼ermehrung 

Goldsol 

Positive 

Befunde 

falle tod multipier Sklerose 
82 (65). 

15 j 

15 

j 

' 9 

27 

40 

flfle von multipier Sklerose 
mit Pupillenanomalien: 
48 (40). 

7 1 

7 

j 

1 5 

14 

22 


NB. In der ersten vertikalen Kolonne steht neben der Gesamtzahl der Falle, 
bei denen der Liquor untersucht wurde — 82 bzw. 48 — in der Klammer die 
Zahl jener F&Ile, bei denen die Goldsolreaktion angesteUt wurde. 


Daraus ergibt sich, daB wir es nicht etwa mit einem auf Lues ver- 
dachtigen Syndrom „Pupillenstdrung + Liquorver&nderung" zu tun 
haben (auch die Gegenprobe, die Feststellung der Anzahl der Pupillen- 
storungen nnter den Fallen mit positivem Liquorbefund, fftllt negativ 
aus), eondem daB beide Symptome eben der multiplen Sklerose an- 
gehoren. 

Damit haben wir gleichzeitig das Wesentliche der Liquorbefunde in 
unserem Material von multiplen Sklerosen vorweggenommen. Wir 
steDen sie im folgenden den Befunden anderer Autoren tabellarisch 
gegenuber: 


i 

Zellen 

% 

Elweifi 

% | 

Globulin 

i 

% 

1 Goldsol 

Liquor- 

verftn- 

derungon 

ttberhaupt 

% 

Paralyse- 
kurve . 

% j 

Lues- 

kurve 

% 

1 Sonstlge 

1 Kurven 

: % 

Nomne und Holzmann I 

25,0 

! 

17,0 

| . 

_ 

!_ 


Qraetzer (46) .... 

1 51,1 

— 

53,3 

, — 1 

— 

i — 

80,0 

Eskuehtn . 

— 

— 

— 

1 20,0 1 

30,0 

l _ 

50,0 

Adams (41). 

— 

- ’ 

17,0 

82,9 

12,2 

i _ 

— 

Ayer und Fooler (36). 

! 21,5 

50,0 

29,0 

48,4 • 

21,2 

9,1 

— 

Fksck . 

i — 

— 

— 

75,0 , 

— 

— 

— 

Kaplan . 

— 

— 

— 

5,5 1 

— 

— 

— 

Hammes .i 

i, — 

— 

— 

25,0 

— 

— 

— 

Moor (20). 

— 

— 

— 

90,0 

— 

— 

— 

Warwick u. Nixon (20) 

— 

— 

— 

5,0 

40,0 

— 

— 

Eigene Befunde (82) . 

11,0 

18,4 

23,2 

19,9 

24,6 

j — 

50,0 


Die eingekl&mmerten Zahlen bei den Autorennamen bezeichnen die Anzahl 
der Ffclle, auf die sich die Statistik bezieht. Wo die Zahl fehlt, konnte sie nicht 
eniiert werden, zum Teil, weil wir die Angaben aus zweiter Hand haben und uns die 
OriginaJarbeit nicht zuganglich war. Von unseren eigenen Befunden beziehen 
ach die Ergebnisse der Goldsolreaktion, wie schon oben erwahnt, nicht auf 82, 
wie die nbrigen Befunde, sondem nur auf 65 Falle. 

Ober Liquorbefunde bei der multiplen Sklerose besteht eine ansehn- 
liche Iiteratur. Wirklich starke Lymphocytose findet man nach Nonne 
bei der mnltiplen Sklerose nur ausnahmsweise, auch die Globulinreaktion 
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: «vdd sie vorhanden ist, nur schwach zu sein. Nach Szecsi gingen 

bis 1909 bekannten Angaben iiber die H&uiigkeit der Pleocytose 
nicht fiber 28% hinaus. Der EiweiBgehalt sei in der Regel erhoht, 
Somme-Appelt entweder negativ oder schwach positiv. Der Autor h&lt 
K'i den Fallen mit positivem Liquorbefunde eine syphilitische Genese 
des Leidens fur mdglich. Eskuchen teilt die positiven Liquorbefunde 
bei der multiplen Sklerose, die 50% alter Falle ausmachen, in zwei 
Gruppen ein: 30% zeigten geringe Lymphooytose (20 —30 Zellen im 
Kubifcmillimeter), schwache Globulinreaktion, Lueskurve und leichte 
Druckerhohung, die fibrigen 20% m&Bige Lymphocytose (30—50 Zellen), 
mittelstarke Globulinreaktion, Paralysekurve und deutliche Druck- 
steigerung. Die Typen scheinen uns zu sehr schematisiert. Wir fanden 
relativ haufig die Paralysekurve als einzigen positiven Befund im Li¬ 
quor. Dagegen fiel uns auf, daB wir in alien Fallen mit Zellvermehrung 
entweder die Paralysekurve oder — seltener — negative Goldsol- 
reaktion fanden, niemala aber die Lueszacke: in 3 Fallen Pleocytose 
bei negativer Goldsolreaktion, in 5 Fallen Pleocytose mit Paralyse- 
zacke, in 7 Fallen Paralysekurve bei normaler Zellzahl. Die Zahlen 
sind allerdings zu klein, um zu irgendwelchen Schlfissen zu berechtigen. 
Von Bedeutung ist die statistische Feststellung von Ayer und Foster, 
daB die Paralysekurve viel haufiger bei jenen Fallen vorkommt, die 
sich innerhalb der letzten 6 Monate progredient verhalten hatten. 
Auch die Zellvermehrung schien haufiger bei diesen Fallen vorzukommen, 
doch war die Zahl der progredienten Falle ohne Zellvermehrung noch 
viel groBer. Allerdings arbeiteten auch Ayer und Foster mit viel zu 
kleinem Material. Unsere Befunde stimmen mit den Angaben Es- 
lcuchens darin fiberein, daB auch wir pathologische Liquorveranderungen 
ungefahr in der Halfte der Falle nachweisen konnten. Unsere Angabe 
fiber die Haufigkeit der Pleocytose bleibt hinter den Zahlen anderer 
Autoren wesentlich zurfick, die Anzahl unserer Falle mit Globulin- 
vermehrung halt ungefahr die Mitte zwischen den Angaben der Au¬ 
toren. Die von Ayer und Foster angegebene Frequenz der EiweiB- 
vermehrung geht weit fiber unsere Zahl hinaus. Bei der Goldsolreaktion 
ergeben sich so bedeutende Differenzen zwischen den Zahlen der ein- 
zelnen Uhtersucher, daB man wohl betrfichtliche Unterschiede in der 
Technik annehmen muB. Unsere Werte entsprechen am ehesten denen 
von Eskuchen find von Warwick und Nixon. So viel scheint gesichert, 
daB die Goldsolreaktion am hfiufigsten von alien Liquorreaktionen bei 
der multiplen Sklerose positiv ist, etwa in der Halfte der Falle. 

Auf die Wassermann sche Reaktion wurde schon aus differential- 
diagnostischen Grfinden bei der multiplen Sklerose von alien Unter- 
suchem geachtet. Uber Falle von positivem Blutwassermann bei mul- 
tipler Sklerose berichten Nonne und Holzmann, Nonne, Plant, Saathoff, 
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Zaloziecki, Saar, Adams, Oraetzer, Bickel, Klestadt, Minor; fiber posi¬ 
tron Wassennann im Liquor: Nonne, Adams, Eichelberg, Oraetzer, 
OrOnqvist. Saar hilt es fiir moglich, daB die durch den Abbau der 
Ibrkscheklen bei der multiplen Sklerose in den Kreislauf gelangenden 
Iipoide eine positive Wassennann sche Reaktion hervomifen konnen. 
Wean diese Annahme zu Recht bestiinde, dann miiBte die Wasaermann- 
sche Probe bei der multiplen Sklerose — be Bonders bei akuten Fillen — 
dock wohl h&ufiger positiv gefunden werden, als es tatsichlich der Fall 
ist. Dagegen h&lt Nonne daran feet, daB das Ergebnis der Wasaermann- 
schen Reaktion, insbesondere in der Lumbalflfissigkeit, differential- 
diagnostisch entscbeidend sei (siehe auch Marbvrg): sie sei im Liquor 
da cerebrospinalen Lues, die kongenitale Lues ausgenommen, fast 
immer positiv, bei der multiplen Sklerose negativ. Man konne also bei 
positivem Liquorwassermann eine multiple Sklerose auch dann aus- 
whliefien, wenn der Patient fruher luetisch infiziert war. Und dooh 

I 

aind Nonne die neueren Befunde von Dreyfus und Atmann und anderen 
fiber die Beschaffenheit des Liquors bei latenter Lues ohne nervose 
Erscheinungen bekannt. Die Tatsache da positiven Liquorbefunde 
bei latenter Lues, die in zahlreichen Untersuchungen an Kyrles Material 
soch in unserer Anstalt best&tigt werden konnte, macht den Stand- 
punkt Nonnes unhaltbar. Zieht man die H&ufigkeit der Lues und die 
H&ufigkeit der multiplen Sklerose in Betracht, so erscheint es a priori 
vahrscheinlich, daB sich unter der groBen Zahl der F&lle von latenter 
Lues mit positivem Liquorbefund auch einmal solche finden, bei denen 
daneben eine multiple Sklerose besteht. Wir haben keine Ursacbe, 
an der Spezifit&t der Wasaermann schen Reaktion gerade bezuglich der 
Unterscheidung zwischen Lues und multipier Sklerose zu zweifeln. 
Dagegen ist die zuf&llige Koinzidenz der beiden Erkrankungen niemals 
mit Sicherheit auszuschlieBen, und deshalb vermogen wir die apodik- 
tiwhe GewiBheit der Entscheidung, die Nonne auf den 4 Reaktionen 
aufbauen will, heute wohl nicht mehr aufzubringen, zumal da nach 
nnaeren Erfahrungen und denen anderer Autoren (siehe z. B. Eskuchen) 
die 4 Reaktionen auch bei zweifelloser cerebrospinaler Lues gelegentlich 
einmal znm Teil oder ganz negativ sein konnen. Unsere F&lle werden 
einiges Material dafiir liefem konnen, daB auch die Wasaermann sche 
Reaktion im Liquor fiir sich allein nicht immer unbedingt entscheidend 
sein kann, daB ihr vor allem kaum groBere Beweiskraft gegen die mul¬ 
tiple Sklerose zukommt als dem Blutwassermann. 

Different ialdiagn oetische Schwierigkeiten ganz anderer Art ergeben 
nch aus den Befunden der pathologischen Anatomie. Es scheint, daB 
sich die Kreise der Lues und der multiplen Sklerose auf dem Gebiete 
der Anatomie in &hnlicher Weise Qberschneiden wie auf dem der Sym- 
ptomatologie. Von der Sclerosis multilocularis diffusa Maries, der „sy- 
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philitischen multiplen Sklerose*', die auch anatomisch groBe Ahnlich- 
keit mit der echten multiplen Sklerose hat, war schon oben die Bede. 
Wie Catola an der Hand ausgiebiger Literaturbelege ausfuhrt, findet 
man bei der multiplen Sklerose neben den typischen Herden solche mit 
zugrunde gegangenen Achsenzylindem — denen auch sekund&re auf- 
und absteigende Degenerationen entsprechen — mit mehr oder weniger 
ausgesprochenen Gef&fiver&nderungen, Verdickung der GefaBw&nde, 
Verengerung oder Erweiterung des Lumens, Rundzellen- oder Komchen- 
zelleninfiltration der Gef&fiwand, perivasculfixen kleinzelligen Infiltraten. 
Auch meningeale Verknderungen seien bei multipler Sklerose haufig. 
Andererseits muB hier auch der anatomischen Ahnlichkeiten zwischen 
multipler Sklerose und progressiver Paralyse gedacht werden, die zuerst 
ausfiihrlich von Spielmeyer beschrieben wurden. Unter Berufung auf 
Befunde von Alzheimer und Kaes, Fischer, Schulize und Zacher, Petroff 
berichtet Spielmeyer iiber einen Fall von zweifelloser Paralyse mit 
herdweisem Markfaserschwund. Die Herde gleichen den echten sklero- 
tischen Plaques. Sie sind ebenso regellos verteilt, von Fasersystemen 
und Gef&Bversorgung unabh&ngig, scharf abgegrenzt, sie beeinflussen 
die gleichzeitig bestehende Degeneration der Hinteratr&nge gar nicht 
imd sind nicht von sekundarer Degeneration begleitet. Andererseits, 
sagt Spielmeyer, fiihren schwere vorgeschrittene Falle von multipler 
Sklerose zu einer mehr diffusen Erkrankung des Gehirns ( Baecke ), die 
Bich dem Bilde der Paralyse n&hert. Solche Falle haben auch klinisch 
viel Ahnlichkeit mit der progressiven Paralyse. Ein Fall von echter 
Kombination beider Erkrankungen sei der von Oaupp. Aber wirkliche 
„Mischformen“, wie man sie fruher angenommen habe, seien nicht 
sichergestellt. Der fleckige Markschwund sei bei der progressiven Para¬ 
lyse nichts Ungewohnliches, aber er betreffe gewohnlich nur einzelne 
Windungen. Die von Siemerling, Heilbronner, Schaffer, Binswanger , 
Borda, Fischer bei der Paralyse beschriebenen Herde unterscheiden 
sich nur in der Form und Anordnung von den polysklerotischen: bei der 
multiplen Sklerose sind sie sehr ausgedehnt und scharf begrenzt und 
betreffen vorwiegend das Mark, von wo sie sich in die Rinde vorschieben. 
Bei der Paralyse dagegen ist der Markfaserschwund aus kleinen Herden 
und unscharf abgegrenzten Lichtungen und Streifen zusammengesetzt. 
Aber es kommt sowohl dieses bei der multiplen Sklerose als auch jenes 
bei der Paralyse vor. In einem Falle Spiehneyers bestand klinisch die 
Moglichkeit einer Verwechslung mit multipler Sklerose. Anatomisch 
fand sich scharf ausgepr&gter fleckiger Markfaserschwund, aber He- 
misph&renmark, Hirnstamm und Riickenmark waren frei. Daneben 
fanden sich Falle, die bei dem gleichen anatomischen Bild klinisch das 
typische Bild der Paralyse boten. Diese Befunde gewinnen eine be- 
sondere Bedeutung dadurch, daB auch bei der multiplen Sklerose die 
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adventitiellen Gef&Br&ume im Zentralnervensystem und die Meningen 
h&ufig betrfichtliche Plasmazelleninfiltrate zeigen, und daB auch hier 
ein diffuser Markfaserschwund in der Binde neben den eigentlichen 
sklerotischen Plaques nicht selten zur Beobachtung kommt. Die Be- 
fnnde Spielmeyers wurden spater von Riese und von Kufa durch eigene 
Beobachtungen best&tigt. Auch der Fall von Schuster, den dieser als 
multiple Sklerose auffaBt, wird von Kufs gewiC mit Becht als juvenile 
Paralyse gedeutet und dieser Gruppe zugez&hlt. Westphal beschrieb 
das Vorkommen von St&bchenzellen bei der multiplen Sklerose. Gegen- 
uber der Auffassung Spielmeyers vertritt allerdings Schulize semen schon 
1880 entwickelten Standpunkt, daQ es sich urn zufallige Kombinationen 
von progressiver Paralyse mit multipler Sklerose handle. Das ware 
durchaus moglich, wenn nichts anderes als die Tatsache des Vorkommens 
echter polysklerotischer Plaques bei der Paralyse zur Diskussion stiinde. 
Zieht man aber die sonstigen nahen Beziehungen in der Anatomie der 
luetischen Erkrankungen und der multiplen Sklerose in Betracht, wie 
sie von Catola und von Spielmeyer dargestellt wurden, so fallt es schwer, 
sich mit der Annahme zuf&lliger Kombinationen zufrieden zu geben. 
Sowenig gesichert die Spirochfttenbefunde von Kuhn und Steiner auch 
aein mogen, so kann doch die Auffassung der multiplen Sklerose als 
einer chronischen Infektionskrankheit heute schon als die herrschende 
gelten. Die Tatsache, daB die multiple Sklerose in etwa der H&lfte der 
Faile gewisse Liquorbefunde, insbesondere die Goldsolreaktion, mit der 
Lues gemeinsam hat, und daB diese Liquorbefunde, wieder vor allem 
die Goldsolreaktion, gerade nur bei der Lues und bei der multiplen 
Sklerose vorkommen, die Tatsache der klinischen Verwandtschaft in 
den Symptomen und insbesondere auch im Verlauf und schlieBlich die 
Tatsache der anatomischen Beziehungen, all dies legt die Auffassung 
nahe, dafi die Lues des Zentralnervensystems und die multiple Sklerose 
sich zwar nicht atiologisch, aber vielleicht pathogenetisch nahestehen; daB, 
rielleicht auf Grand einer Verwandtschaft der Erreger, die luetischen 
and die polysklerotischen Ver&nderungen des Zentralnervensystems in 
analoger Weise zustande kommen und daraus die klinischen, serologisch- 
chemischen und anatomischen Ahnlichkeiten zu erklaren sind. Aller- 
dings sind zum groBen Teile die Symptome und anatomischen Verande- 
rungen, die bei der einen Affektion die Begel bilden, bei der anderen 
die Ausnahme und umgekehrt. Die Kreise uberschneiden sich, ohne 
znsammenzufallen. Aber daB sie sich uberschneiden, beweist schon, 
daB sie sich nahestehen. Und ohne eine engere pathogenetische Be- 
ziehnng ware dies kaum verst&ndlich. Die Anatomie, Symptomato- 
logie und Verlaufsweise der multiplen Sklerose sind kaum weniger 
mannigfaltig als die der Lues und Metalues des Zentralnervensystems. 
Vielleicht wird es einer eingehenderen klinischen und anatomischen 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


E. Wexberg: tJbor die Beziehungen zwischen der Lues 


Digitized by 


Analyse gelingen, innerhalb der Mannigfaltigkeit der von der multiplen 
Sklerose dargebotenen Krankheitsbilder einzelne Typen herauszulosen, 
die klinisch, anatomisch und pathogenetisch voneinander zu sondem 
sind, nur atiologisch zusammenh&ngen und sich etwa so zueinander 
verhalten wie die verschiedenen Formen der Lues des Zentralnerven- 
systems, die Meningitis luetica, die Erb ache Spinalparalyse, die pro¬ 
gressive Paralyse, die Tabes usw. Das Prinzip der Analogisierung 
konnte sich als heuristisch wertvoll erweisen. 

n. 

Gerade unser Standpunkt, der Analogien in der Pathogenese bei 
strenger fttiologischer Trennung zwischen Lues und multipier Sklerose 
annimmt, l&Bt moglichst strenge differentialdiagnostische Trennung der 
beiden Erkrankungen besonders notwendig erscheinen. Dieser Aufgabe 
wollen wir an einer Reihe von F&llen, deren Krankheitsgeschichte hier 
in gedr&ngter Kiirze wiedergegeben sei, nachkommen. 

Fall 1 . Der 34 j&hrige Pat. gibt an, daB seit 4 Jahren sein Gang unsicherer 
wurde. Vorher empfand er eine Zeit hindurch Schwere im Kopf und zeitweise 
SehwindeL Die Gangstdrung nahm immer mehr zu, insbesondere das linke Bein 
wurde schw&cher und ungeschickter; beim Stiegensteigen hatte Pat. das Geftihl, 
als ob er nach vom fallen wiirde. Seit 2 Jahren muB Pat. beim Urinieren starker 
pressen. Seit 4 Jahren spricht er langsamer. Er war friiher stets gesund. Vor 
10 Jahren sttirzte er von einer Leiter. Vor 5 Jahren akquirierte er ein Ulcus am 
Genitale; er machte acht Einreibungen, dann wurde die Unktionskur sistiert, 
weil es sich angeblich um Ulcus molle handelte. Vor 3 Jahren trat neuerlich ein 
Ulcus am Genitale auf; diesmal wurde Pat. nicht spezifisch behandelt. — Status 
vom 14. VII. 1916: Die Pupillen sind mittelweit, die rechte etwas verzogen, beide 
reagieren prompt auf Licht und Akkommodation. Beim Blick nach rechts besteht 
rotierender, beim Bliok nach links horizontaler Nystagmus. Die Spr&che ist 
etwas bradyphasisch. Sonst sind die Himnerven frei. Die oberen Extremity ten 
sind frei beweglich, zeigen keine Ataxde, keinen Tremor, auch nicht bei Intention. 
Die tiefen Reflexe sind an der rechten oberen Extremitat eine Spur schwacher 
als links. Auch die unteren Extremitaten sind aktiv und passiv frei beweglich, 
am linken Bein sind leichte Spasmen bemerkbar, die Kraft ist im Vergleich zur 
rechten Seite herabgesetzt. Es besteht keine Ataxie, kein Tremor. PSR. und 
ASR. 1. = r. ++, Patellar- und FuBklonus links. FuBsohlenstreichreflex 1. < r. 
BDR. 0, Babinski beiderseits +. Es besteht leichte Hyp&sthesie der linken Korper- 
halfte. Bei Rombergprlifung tritt leichtes Schwanken auf. Pat. hat beim Stehen 
und Gehen die Neigung, nach rechts zu fallen. Beim Gehen wird das rechte Bein 
circumduciert, geschleift und etwas nachgesetzt. Die Waasermannache Probe ist im 
Serum und im Liquor positiv. Im Liquor Bind 21/3 Zellen, EiweiB (Salpeters&ure- 
probe) bei Verdiinnung 1:20 +, Nonne-Appelt negativ. — Auf spezifische Behand- 
lung erfolgt leichte Besserung des Ganges, die BDR. treten wieder auf, die Sensi- 
bilitatsstorung verschwindet. Der Serumwassermann ist nach der Behandlung 
noch schwach positiv. — In den folgenden Jahren verschlechtert sich der Zustand 
allm&hlich. Die Wosaermann sohe Probe ist 1918 in Serum und liquor negativ. 

Der Fall bietet klinisch durchaus das Bild der multiplen Sklerose. 
Pupillenstorung und Blasenstdrung sind so geringfiigig, daB beide mit 
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der multiplen Sklerose sehr gut vereinbar sind. Allerdings fehlt der 
Intentionstremor, was jedoch bei beginnenden Fallen nicht ungewohn- 
lich ist. Soweit w&re das Symptomenbild allerdings auch mit der An- 
nahme einer spinalen Lues zu vereinbaren. Jedoch die zwar gering- 
fogige, aber doch charakteristische Sprachstorung beeinfluBt die Ent- 
scheidung zugunsten der multiplen Sklerose, eine Diagnose, die durch 
die positive Wassermann probe im Blut und im Liquor durchaus nicht 
entkr&ftet wird. Die luetische Infektion liegt bei unserem Patienten 

5 Jahre zuruck. In diesem Stadium sind positive Serum- und Liquor- 
befunde als meningeale Reaktion bei Luetikem nichts Seltenes, auch 
ohne neurologische Erscheinungen irgendwelcher Art. Die Annahme 
einer zufalligen Kombination hat hier durchaus nichts Gezwungenes. 
Es entspricht dieser Auffassung, daB das Leiden im weiteren Verlauf bei 
negativem Wassermann in Blut und Liquor unaufhaltsame Progredienz 
zeigt. 

Fall 2 . Der 26 jahrige Pat. erkrankte nach kurzem Felddienst unter Schmerzen 
and Schwelhxng im linken FuBgelenk. Als die Schmerzen n&chlieBen, blieb eine 
Scbiiche im linken FuB zuriick, die ebenfalls innerhalb der nachsten Monate 
wieder verschwand. Kurz daranf — im Juni 1916 — verspttrte der Pat. plotzlich 
me Schwache im linken Bein vom Knie abwarte und konnte nur schlecht gehen. 

6 beetanden keine Schmerzen. Der Zustand verschlechterte sich allmahlich. 
In der letzten Zeit besteht Vertaubungsgefiihl in beiden Oberschenkeln. zeitweise 
Schwindel, Doppeltsehen, manchmal Zittem in den H&nden. Venerische Infektion 
and Potus werden negiert. — Status vom 7. VII. 1916: Die Pupillen sind mittel- 
weit, gieich, rund, reagieren prompt. Beim Blick nach rechts treten gleichnamige 
Doppelbilder und Andeutung von Nystagmus auf. Facialis r. Spur < 1., sonst 
snd die Himnerven frei. Die oberen Extremitaten. sind aktiv und passiv frei 
bewegtich. Im linken Arm besteht vielleicht eine Spur Ataxie. Die tiefen Reflexe 
der oberen Extremitaten sind seitengleich. BDR. beiderseits schwach, links unten 0. 
— Untere Extremitaten: Leichte Spasmen links, Kraft .links geringer als rechts. 
Cremaster- und Fufisohlenstreichreflex 1. == r. +, PSR. 1. > r., ASR. 1. = r. +, 
Mrinski beiderseits +, 1. > r. Beim Kniehackenversuch maBige Ataxie beider- 
•dta, 1. > r. Der Gang ist spastisoh-ataktisch. Die Sensibilitat ist ungestort, der 
Angenhintergrund normal. — Die WaAsermannache Probe ist im Blut und Liquor 
nhtefetark positiv. Im Liquor finden sich 249/3 Zellen, Salpetersaureprobe bei 
1:30+, Xonne-Appelt bei 1 : 3 +. — 23. XI. 1916: Nach einer Quocksilberkur 
and Doppeltsehen und Nystagmus verschwunden. Beim Fingernasenversuoh tritt 
«deraeita leichter Intentionstremor auf. ASR. und PSR. 1. Spur > r., Klonus 
beiderseits angedeutet. Romberg +. Die Unsicherheit des Ganges hat zugenom- 
nen. Der Wassermann im Blut ist negativ. — Im weiteren Verlauf (Beobachtung 
bis Juni 1917) erfolgt allmahliche, aber deutliche Verschlechterung des Zustandes. 

Der Fall hat mit dem vorhergehenden groBe Ahnlichkeit. Hier wie 
dort handelt es sich urn eine durchaus typische multiple Sklerose, bei 
der dn poeitiver Serum- und Liquorbefund den Verdacht auf Lues er- 
reckt. War es im ersten Fall die Sprachstorung, so ist es hier der sp&ter 
nftretende Intentionstremor, der die Entscheidung zugunsten der mul¬ 
tiplen Sklerose beeinfluBt. Auch die passagere Abducensparese spricht 
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fur diese Diagnose. Auffallend ist nur die fur multiple Sklerose un* 
gewohnlich starke Pleocytose im Liquor. Doch kommen auch so hohe 
Zellzahlen gelegentlich vor, zumal wenn es sich, wie in diesem Falle, 
um den ersten subakuten Schub des Leidens handelt. Es bestehen weder 
Schmerzen noch Sphincterstorungen, die auf Lues hinweisen kounten. 
Und auch hier sehen wir wieder den Wassermann im Serum bei fort- 
dauernder Progredienz negativ werden. Wir mochten daher wiederum 
eine multiple Sklerose bei einem im Latenzstadium befindlichen Lue- 
tiker fur die wahrscheinlichste Annahme halten. 

Fall 3. Die jetzt 36 j&hrige Pat. erkrankte im Jahre 1914 — vor 7 Jahren — 
mit Gehunlust, groBem Warmebedtirfnie und Blaaenbeschwerden: sie muBte beim 
Urinieren stark pressen, litt an imperativem Hamdrang. Hie und da trat auch 
unfreiwilliger Harnabgang auf. Im Oktober 1915 verschlechterte sich der Zustand: 
zeitweise Urinretention, unwillkurlicher Stuhlabgang. Um dieselbe Zeit machte 
sich Steifigkeit in den Beinen und leichte ErmUdbarkeit bemerkbar, es traten 
unwillkiirliche Zuckungen in den Beinen und beim Gehen Wadenkrampfe auf. 
In der Folge wechselten Besserungen mit Verechlechterungen ab, im allgemcinen 
verlief das Leiden langsam progredient. Seit einer Grippe im Jahre 1919 besteht 
Zittem in den H&nden, seit Herbst 1920 auch in den Beinen. Pat. h&tte niemals 
Schmerzen, niemals Sehstftrung. Venerische Affektion wird negiert. — Status vom 
25. V. 1921: Die Pupillen sind mittelweit, gleich, etwas entrundet. Die Reaktion 
auf Licht ist beiderseits fast aufgehoben, die Konvergenzreaktion prompt. Beim 
Blick nach rechts, weniger beim Blick nach links, tritt Nystagmus auf. Sonst sind 
die Himnerven ohne Befund. Die oberen Extremitaten sind aktiv und passiv 
frei beweglich, die Kraft rechts geringer ala links. Die rechte Hand zeigt beim 
Vorstrecken grobes Zittem, das bei Intention stark zunimmt. Auch links besteht 
geringer Intentionstremor. Die Reflexe sind seitengleich. Untere Extremitaten: 
Rechts bestehen deutliche Spasmen, die Kraft ist herabgesetzt. Beim Knie- 
hackenverauch zittert das Bein und fahrt daneben. PSR. und ASR. 1. = r. ++, 
rechts Andeutung von Patellarklonus. Babinski beiderseits +. BDR. beiderseits 0, 
FuBsohlenstreichreflex 1. > r. Wenn'die Pat. aufsteht, ger&t sie in grobes Wackeln 
und Zittem. Der Gang ist spastisch-paretisch mit Nachschleifen des rechten 
Beines. Romberg +. Die Hautsensibilit&t ist normal, die Tiefensensibilitat an 
den Zehen herabgesetzt. Die Wcusertnanriache Probe ist in Serum und Liquor 
negativ. Auch der sonstige Liquorbefund ist vollkommen negativ. — Auf Arsen 
und symptomatische Behandlung erfolgte leichte Besserung. 

Wenn wir diesen Fall in unsere Reihe aufgenommen haben, so 
geschah es nicht wegen etwaiger diagnostischer Unklarheiten, die u. E. 
hier nicht bestehen. Dafi es sich hier um multiple Sklerose handelt, 
kann wohl nicht bezweifelt werden. Aber es ist sehr interessant, daB 
dieser diagnostisch einwandfreie Fall zweiSymptome aufweist, die sonst 
als charakteristisch fiir Lues des Zentralnervensystems gelten: schwere 
Storung der Pupillenreaktion im Sinne einer fast kompletten reflek- 
torischen Starre und ausgesprochene, anhaltende Blasenstorungen, zu 
denen sich zeitweise auch eine bei multipler Sklerose recht seltene In¬ 
continentia alvi gesellt. In Anbetracht dessen, daB beide Symptome 
— Pupillenstarre und persistierende Blasenstorung — bei der multiplen 
Sklerose zwar selten sind, aber immerhin doch vorkommen, und daB 
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andererseits weder in der Anamnese noch im Befund, einschlieBlich 
des Blut- und Liquorbefundes, der geringste Hinweis auf Lues zu finden 
ist, kann dieser im iibrigen typische Fall nur als multiple Sklerose auf- 
gef&fit werden. Aber diese Erfahrung mahnt neuerlich zur Vorsicht in 
der differentialdiagnostischen Verwertung von Pupillenanomalien und 
Blasenst orungen. 

Fall 4. Der jetzt 29jahrige, friiher gesunde Pat. erkrankte wahrend der 
Frontdienstleistung im Januar 1917 an Schwache und Gefuhllosigkeit der rechten 
Hand. Etwas spater machte sich zeitweise Stuhlinkontinenz bemerkbar. Die 
Beschwerden verachwanden nach 3 Monaten, und Pat. blieb bis zum Januar 1918 
beschwerdefrei. Um diese Zeit trat Doppeltsehen auf, das nach 1—2 Wochen 
wieder verschwand. Im Oktober 1918 trat neuerlich zeitweise Stuhlinkontinenz 
auf, daneben machten sich Schwache und Parasthesien im rechten Bein bemerkbar. 
Die Parese des Beines verschwand wieder nach 3—4 Wochen, wahrend die Stuhl- 
inkontinenz bestehen blieb. Im August und im November 1919 bestand, beide Male 
vorubergehend, Schwache im rechten Bein und Doppeltsehen. Seit 2 Monaten 
besteht wieder Schwache und Gefiihllosigkeit in der rechten Hand. Die Incontinen¬ 
tia alvi ist geschwunden, dagegen besteht morgens voriibergehende Urinretention. 

— Lues wird negiert. — Status vom 22. VI. 1921: Keine Pupillenanomalien. 
Beim Blick nach rechts und links, nach oben und unten horizontaler Nystagmus, 
nach links mit rotatorischer Komponente. Das rechte Gaumensegel steht tiefer. 
Die Uvula weicht nach links ab, ebenso die Zunge. Es besteht starker Zungen- 
tremor. Der rechte Mundfacialis ist eine Spur schwacher innerviert als der linke. 

— Obere Extremitat: Es bestehen leichte Muskelatrophien im Bereiche des 
Schultergurtels, r. > 1., und an den kleinen Handmuskeln. Die motorische Kraft 
irt beiderseits, rechts mehr als links, herabgesetzt. Es besteht kein Tremor. Beim 
Buager-Nasenversuch macht sich beiderseits etwas Danebenfahren bemerkbar, 
beaonders mit dem kleinen Finger. Die tiefen Reflexe sind lebhaft und seiten- 
gleich. BDR. 0; CrR. rechts deutlich, links minimal. — Untere Extremitaten: 
Die Kraft ist rechts deutlich, links ein wenig herabgesetzt. Rechts bestehen 
leichte Spasmen. Beim Kniehackenversuch ist beiderseits etwas Unsicherheit 
bemerkbar. PSR. und ASR. r. > 1., rechts etwas FuBklonus. Bab inski beider¬ 
seits +. Bei Rombergprufung etwas Unsicherheit und Schwanken, ebenso beim 
Gehen. Das rechte Bein wird etwas steif gehalten. Es besteht leichte Hypasthesie 
und Hypalgesie links im Bereiche des Trigeminus, der Sakralsegmente und des 
Oberschenkels. Stoning der Tiefensensibilitat in den Zehen rechts und der 
Stereognoee in der linken Hand. — Die Wassermanjische Probe ist im Serum 
segativ, im Liquor in geringen Spuren positiv. Der sonstige Liquor befund ist 
negativ. — Innerhalb der Beobachtungszeit (5 Monate) trat keine wesentliche 
inderung des Zustandes ein. 

Auch hier wie in den drei vorhergehenden Fallen besteht wohl kaum 
ein Zweifel daran, daB es sich um multiple Sklerose handelt. Immerhin 
lieB die Incontinentia alvi den Verdacht auf Lues aufkommen, der bei 
der ersten Liquoruntersuchung durch einen wenn auch nur in geringen 
Spuren positiven Wassermann scheinbar bestatigt wurde. Zieht man 
jedoch in Betracht, daB Mastdarmstorungen auch bei der multiplen 
Sklerose vorkommen, daB andererseits ein in geringen Spuren positiver 
Wassermann keinen bindenden SchluB auf uberstandene Lues zulaBt — 
tatsaehlich war der Liquor-Wassermann bei der Wiederholung, ohne 
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d&fi eine antiluetische Kur vorausgegangen w&re, negativ —, so kommt 
Lues nicht emstlich in Betracht. 

Wahrend es sich in den ersten 4 Fallen um multiple Sklerose handelte, 
die durch Einzelheiten des klinischen Befundes mehr oder weniger den 
Gedanken an Lues nahelegte, neigte sich in den folgenden 10 Fallen 
die Entscheidung mehr der Lues zu. 

Fall 5. Der jetzt 39 Jahre alte Pat. akquirierte vor 17 Jahren (1904) eine 
Lues, die unmittelbar nach der Infektion mit Sublimatinjektionen, 2 Jahre spater 
mit Salvarsan behandelt wurde. 1918 trat Mattigkeit in den Beinen auf, auBerdem 
mufite Pat. beim Urinieren pressen. Der Zustand verschleohterte sich allm&hlich, 
es traten Schmerzen an der Brust und im Kreuz auf, ferner Drehschwindel. Seit 
1920 bestehen Schmerzen und „totes Geftihl" an einer Stelle, wo Pat. kurz vorher 
wegen Varicen operiert worden war, sowie Schmerzen in der rechten Gesichts- 
halfte. — Status vom 5. VII. 1921: Pupillen mittelweit, rund, r. > L, auf Licbt 
gut, auf Akkommodation schwacher reagierend. Facialis r. <1. Das Gaumen- 
segel steht links tiefer, die Uvula weicht nach links ab. Es besteht Zungeotremor, 
der Wiirgreflex ist schwach. Sonst sind die Himnerven frei. Kein Nystagmus. 
— Obere Extremit&ten: Die aktive und passive Beweglichkeit ist ungestort, es 
besteht leichter Ruhetremor, keine Ataxie, kein Intentionstremor. Bicepsreflex 
1. =r..+ +, Tricepsreflex 1. > r. ++• BDR. 1. etwas <r., beiderseits sehr 
schwach. CrR. 1. etwas <r. — Untere Extremitaten: Die Muskulatur ist links 
etwas atrophisch. Es bestehen leichte Spasmen, die Kraft ist beiderseits sehr 
herabgesetzt. Beim Kniehackenversuch etwas Ataxie. PSR. und ASR. r. > L, 
FuBklonus rechts. Babinski beiderseits +. Romberg + mit Falltendenz nach 
rechts und hinten. Der Gang ist ataktisch-paretisch mit breiter Basis. Die Sensibili- 
tat ist bis auf eine Andeutung von Hypalgesie des rechten Beines ungestort. Die 
WaA8ermanrmGh.Q Probe ist im Serum negativ, im Liquor +, Pandy, Nonne-Appelt, 
Goldsol (Lueszacke) +, Nissl 2, 34/3 Zellen. Neuerliche Liquoruntersuchung 
nach 3Monaten (nach energischor antiluetischer Behandlung) ergibt negativen 
Wassermann und fsat negative Goldsolreaktion, sonst denselben Befund. 

Dieser Fall bietet keine diagnostischen Schwierigkeiten. Die Tat- 
sache der bestehenden Lues ist unzweifelhaft. Und doch sehen wir das 
Bild der Paraparesis inferior mit Ataxie und leichter Blasenstorung, 
wic es unser Fall darbietet, nicht selten auch bei der multiplen Sklerose. 
Allerdings fehlt der Nystagmus, die BDR sind erhalten, es besteht 
weder Sprachstorung noch Intentionstremor. Uberdies muB das starke 
Hervortreten der Schmerzen im Krankheitsbild auch ohne anamnesti- 
sche Hinweise den Verdacht auf Lues erwecken. Nun wird aber die 
anamnestisch schon sichergestellte Lues durch den ausgesprochen po- 
sitiven Liquorbefund gestutzt, der in diesem Fall, 17 Jahre nach der 
Infektion, zweifellos groBere diagnostische Bedeutung hat als etwaige 
positive Liquorbefunde im Sekund&rstadium. So konnen wir hier mit 
groBer Sicherheit die Diagnose einer Meningomyelitis luetica stellen. 

Fall 6. Der 62 jahrige, aus gesunder Fa mi lie stammende Pat. war bis auf 
cine vor 25 Jahren iiberstandene Orchitis und eine schon vorher bestehende Potenz- 
schwache immer gesund. Vor 6 Jahren stlirzte er auf der StraBe bewuBtlos zu- 
sammen. Unter einer Hg-Kur und Jod wurde er wieder gesund. Nach 3 Jahren 
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da Wohlbefukdens steilte sich eine Schwache in den Beinen ein, die den Pat* 
fust gehunf&hig machte. Er ist seither bettlagerig. Seit 3 Monaten besteht Seh- 
schwache, aeit 4 Wochen Schwerhdrigkeit rechts. Bis auf ein brennendes Gefubl 
in den Fufien hat Pat. keine Schmerzen. Es bestehen keine Beschwerden seitens 
der oberen Extremitaten, der Blase und des Mastdarmes. Lues wird negiert. — 
Status vom 2. VI. 1221: Die Pupillen sind mittelweit, rund, 1. < r. Die Licht- 
reaktion ist wenig ausgiebig, besonders rechts. Lidspalte 1. > r. Die Zunge weicht 
etwas nach links ab und zittert. Sie wird gut nach der Seite, aber nicht nach 
oben bewegt. Es besteht horizontaler, kleinschlagiger Nystagmus beim Blick 
nach links. Sonst sind die Hiranerven frei. — Die oberen Extremit&ten sind 
fret beweglich. Es besteht leichter Fingertremor und Ataxie beim Finger-Nasen- 
venuch. Die Reflexe sind normal. BDR. schwach, 1. etwas > r. CrR. r. 
schwach +, links 0 (Kryptorchismus links). Die Bauchmuskeln sind beiderseits 
in gleiehem Mafie paretisch. — Die unteren Extremitaten sind ausgesprochen 
hypotonisch, schwer ataktisch, die Kraft herabgesetzt. PSR schwach, r. > L, 
ASR L schwach +, r. 0. Babinski beiderseits +. Romberg +. Der Gang ist 
schwer ataktisch und ohne Unterstiitzung kaum moglich. Die Sprache ist intakt. 
Der Zeigeversuch verlauft normal. Es besteht leichte Hypasthesie fur alle Quali- 
t&ten tod L, bis S 9 beiderseits, Hyp&sthesie an den FuBsohlen und an den Fingern 
besdexaetts. Die Tiefensensibilit&t ist ohne Storung. Rontgenuntersuchung des 
Herzens ergibt Verbreiterung des Herzens, Elongation und Dilatation der Aorta. 
Waasermann im Serum +, ebenso im Liquor. P&ndy, Nonne-Appelt, Goldsol 
(atypische Z&cke bis violett 1/160—1/1200) +, 38/3 Zellen. — Wiederholte Nach- 
wnterauchungen ergeben im Verlaufe und am Ende einer Hg-Neosalvarsankur 
keine nennenswerte Besserung, nur mehrfache Schwankungen des Befundes: 
Die PSR. und ASR sind zeitweise gar nicht auslosbar, Babinski zeitweise nur 
rechts, BDR und CrR fehlen zuweilen ganz. 

Das Bild der kombinierten Strangerkrankung, wie es dieser Fall 
darbietet, kommt sowohl auf luetiscber als auch auf polysklerotischer 
Basis vor. Das erstere ist zweifellos h&ufiger. Ziehen wir iiberdies das 
Alter des Patienten, die schlechte Pupillenreaktion, den positiven 
Serum- und Liquorbefund in Betracbt, so kann an der Annahme einer 
Lues cerebrospinalis kein Zweifel sein. 

FaU 7. Der 28 j&hrige Pat. erkrankte im Sommer 1915 im Felde unter Kreuz- 
nhmerzeu und Herzbeschwerden. Kurz darauf trat Schwache der Beiue ein, die 
nach zu TollstS.ndiger Paraplegie mit Sensibilitatsstorung in den Beinen und 
Stahl- und Urinretention ftihrte. Nach einer Woche trat an Stelle der Retention 
Ham- und Stuhlinkontinenz, die sich wohl seither gebessert haben, aber noch 
iortbesteben. Auch die Plaraplegie hat sich allmahlich so weit gebessert, da8 der 
Kawb> jetzt ohne Stock zu gehen vermag. Lues wird negiert. — Status vom 
8, U. 1917: Die Pupillen sind mittelweit, gleich, rund und reagieren prompt auf 
Usht und Akkommodation. Beim Blick nach rechts tritt horizontaler Nystagmus 
uf, wemger deuthch beim Blick nach links. Sonst sind die Hirnnerven frei. — 
Die oberen Extremitaten sind ohne StOrung. An den unteren Extremitaten be* 
steht zn&Bige Baraparese mit Spasmen, 1. > r. Beim Kniehackenversuch wackelt 
(ka Bein etwas herum, verfehlt jedoch nicht das ZieL Romberg angedeutet. 
Der Gang ist spastisch-paretisch mit Nachschleifen des linken Beines. Es besteht 
Hyp&sthesie ftir alle Qualitaten beiderseits etwa von D 8 abwarts. Die Tiefen- 
msibilitat ist ohne Storung. PSR. 1. = r. ++, Klonus 1. > r. ASR. und FuB- 
klonas L> r. Babinski beiderseits +. BDR. beiderseits 0. CrR. beiderseits 0. 
HR r. +, L 0. Es besteht keine Sprachstorung. Der Augenhintergrund ist nor- 
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mal. Wassermann im Serum negativ. Liquor: Salpetersaureprobe 1 : 30 +, 
Globulin 1 : 5 +, 550/3 Zellen (bei einer zweiten Untersuchung 81/3). Nacb einei 
Hg-Kur erfolgt weitgehende Besserung der Sensibilitatsstdrung, die schlie&lich 
nur mehr am Baueb nachweisbar ist. 

Es handelt sich um eine spastische Paraparese der Beine mit An- 
deutung von Ataxie, ausgesprochener Sensibilit&tsstorung, Blasen- und 
Mastdarmstorung, Nystagmus und fehlenden BDR. Krankheitsbild und 
Anamnese w&ren mit der Annahme einer multiplen Sklerose vereinbar. 
Das Leiden setzte subakut sin und ging in eine seit 1 1 / a Jahren an- 
dauemde Remission uber. Wenn wir uns trotzdem eher fiir Lues ent- 
scheiden, obwohl der Wassermann negativ, anamnestisch uber Lues 
nichts bekannt ist und auch keinerlei Pupillenstorungen auf Lues hin- 
weisen, so sind zwei Momente maBgebend: das starke und andauemde 
Hervortreten der Blasen- und Mastdarmstorungen, eine Erscheinung, 
die bei der multiplen Sklerose ungewohnlich ist, und die starke Zell- 
vermehrung im Liquor — 550/3 Zellen —, die in diesem Au&mafi bei 
einer noch dazu in Remission befindlichen multiplen Sklerose ganz 
unwahrscheinlich ist. Freilich konnte schon das Auftreten irgendwelcher 
fiir die multiple Sklerose als pathognomonisch geltender Symptome — 
etwa Intentionstremor oder Sprachstorung — die Entscheidung be- 
trachtlich nach der anderen Seite beeinflussen. 

Fall 8. Die jetzt 43jahrige Pat. erkraukte vor 8 Jahren im AnschluB an 
einen spontanen Abortus unter Erscheinungen von ErmUdbarkeit und Ver- 
schlechterung dee Sehvermogens. Seit 2 Jahren verschlechtert sich der bis dab in 
stationare Zustand, es trat Schwerhdrigkeit und Doppeltsehen auf, Kopfschmerz 
und Schwindelanfalle, Nachschleifen des rechten Beines, voriibergehend Doppelt¬ 
sehen, schlieBlich Ameisenlaufen im ganzen Kdrper. Pat. muB beim Urinieren 
stark pressen. Eine Zeitlang bestand leichte Inkontinenz und Pollakisurie. — 
Lues wird negiert. — Status vom 29. IV. 1921: Pupillen mittelweit, r. > L, Licht- 
reaktion r. <C 1. Bei Seitenblick tritt horizontal-rotatorischer Nystagmus auf. 
Es besteht Zungentremor. Die Spraehe ist nieht gestdrt. Die oberen Extremity ten 
sind bis auf leichten Fingertremor frei, die Reflexe normal und seitengleich. 
BDR. 1. o. Spur +, sonst 0. — Die unteren Extremitaten zeigen Spasmen, r. > 1., 
die Kraft ist herabgesetzt, besonders rechts. Beim Kniehackenversuch wird. 
mUBige Ataxie beiderseits bemerkbar. PSR. r. > 1., Patellarklonus r. > 1. ASR. 
1. = r. +. Babinski beiderseits +• Romberg angedeutet. Der Gang ist spastische 
ataktisch mit Nachschleifen des rechten Beines. Die Sensibilitat ist ungestort. — 
Ohrenuntersuchung ergibt beiderseits, besonders links, hochgradige Affektion des 
Cochlearapparates. Ophthalmoskopische Untersuchung ergibt breite temporal^ 
Sichel, circumpapillare Ghorioidealatrophie und breite Supertraktionssichel. Die 
Wassermanmche Probe ist im Serum negativ, im Liquor +. Pandy, Nonne-Appelt, 
Goldsol (Paralysezacke) + + +, Nissl 0,8; 126/3 Zellen. Auf Mirion- und Neo- 
salvarsanbehandlung verschwinden die Parasthesien und die Blasenstdrung, sonst. 
ist keine Besserung bemerkbar. 

Das klinische Bild wiirde die Annahme einer multiplen Sklerose 
nahelegen: Nystagmus, fast fehlende BDR., Paraparesis inferior mit 
Ataxie, Romberg, leichte Blasenstorung, voriibergehend Schwindel und 
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Doppeltsehen. Wenn wir uns gleichwohl eher fur Lues cerebrospinalis 
entecheiden, so ist fur uns vor allem der Liquorbefund maBgebend, der 
mil seinem positiven Wassermann, der betr&chtlichen Zellvermehrung 
und den sonstigen positiven Ergebnissen 8 Jahre nach Beginn der Er- 
krankung sehr fur die luetische Natur des Leidens spricht. Es w&re 
allerdings denkbar, daB es sich um eine erst nach Beginn des Leidens 
akquirierte Lues handle, die im Stadium der Friihlatenz auch ohne 
neurologische Erscheinungen einen positiven Liquorbefund verursachen 
kann. Zieht man aber in Betracht, daB die Patientin vor 8 Jahren im 
Anschhifi an einen ohne ersichtliche Ursache eingetretenen Abortus 
erkrankt ist, berucksichtigt man femer den Ohren- und den Augen- 
befund, die beide nach dem Urteil der Fach&rzte den Verdacht auf 
luetische Genese rechtfertigen, so scheint uns die Annahme einer Lues 
um so wahrscheinlicher, als Sprachstorung und Intentionstremor nicht 
vorhanden sind. Wir hatten es sonach mit einer kombinierten Hinter- 
seitenstrangerkrankung nach dem Typus der Nonne schen Falle zu tun. 

Fall 9 . Die 36jahrige Pat. stammt aus gesunder Familie. t)ber luetische 
Infektion ist ihr nichts bekannt. Der Mann der Pat. starb jedoch vor kurzer Zeit 
m unserer Anstalt an multiplen Hirnblutungen, deren Zustandekommen auf der 
Basis einer hietischen Endarteriitis durch die anatomische Untersuchung erwieeen 
wurde. Auch bei ihm war die Lues anamnestisch nicht belegt, der Serum-Wasser- 
mann negativ. — Die Pat. erkrankte vor 3 Jahren mit Schmerzen im rechten 
Fuflgelenk, zu denen sich bald darauf eine allmahlich zunehmende Schwache im 
rechten Bein gesellte. Spater wurde auch das linke Bein schwach. Seit einem halben 
Jahr besteht leichte Incontinentia urinae. Seit 1 Jahre sieht die Kranke mit 
dem linken Auge schlechter. Seit 8Tagen besteht Ohrensausen und Schwer- 
horigkeit links. Gegenwartig klagt Pat. auch iiber Schmerzen in den Beinen und 
im Kreuz, besonders bei Kalte. Ofters hat sie Drehschwindel ohne deutliche 
Richtungswahrnehmung. — Im ersten Jahre ihrer Ehe hatte Pat. einen Abortus, 
2 Jahre spater starb ein Kind gleich nach der Geburt; ein nach 2 weiteren Jahren 
geborenes Kind lebt und ist gesund. — Status vom 4. IV. 1921: Die Pupillen sind 
nittelweit, r. <CL, ein wenig entrundet, prompt rcagierend. Es besteht kein 
Nystagmus und auch sonst keinerlei Stoning im Bereiche der Hirnnerven. Der 
Aagenhintergrund ist normal. — Die oberen Extremitaten zeigen bis auf eine 
Spur Intentionstremor links keinerlei motorische Storung. Die Reflexe sind 
lebhaft und seitengleich. BDR. beiderseits 0 (schlaffe Bauchdecken). — In den 
unteren Extremitaten besteht spastische Parese, r. > 1., und etwas Ataxie beim 
Kniehackenversuch. PSR. und ASR. r. > 1. ++, FuBklonus links vorhanden, 
rechts angedeutet. Babinski beiderseits ++. Der Gang ist spastisch-ataktisch. 
Die Tiefensensibilitat ist in den Zehen beiderseits etwas unsicher. Es besteht 
fckhte Hypasthesie von L 4 bis S x rechts, von L 5 bis S x links. Beim Romberg- 
vereuch etwas Schwanken. Die TVo^^erwwirmsche Probe ist im Serum und Liquor 
negativ. Bandy und Salpetersaureprobe stark +> Nonne-Appelt schwach + ; 
Goldsol: schwache Lueszacke. 30/3 Zellen im Kubikmillimeter. — Auf Hg- 
Mirionbehandlung maBige Besserung, insbesondere der Schmerzen und der Blascn- 
Btdmng. 

Dieser Fall w&re von uns, wenn wir von der Lues des Mannes nichts 
gewuBt hatten, jedenfalls als multiple Sklerose aufgefaBt worden. Die 
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Anamnese hatte wohl nicht genugt, den Verdacht auf Lues zu recht- 
fertigen. Allerdings fehlt von den wichtigen Symptomen der multiplen 
Sklerose der Nystagmus, die Sprachstorung und die Sehnervenaff ektion, 
und der Intentionstremor der rechten oberen Extremit&t ist eben nur 
angedeutet. Piir Lues konnten femer die Schmerzen und die allerdings 
nicht sehr schwere, aber anhaltende Blasenstorung sprechen. Der lang- 
sam progrediente Verlauf ist weder fiir Lues noch fur multiple Sklerose 
charakteristisch. Die Sensibilit&tsstorung ware mit der Annahme einer 
multiplen Sklerose ganz gut vereinbar, ebenso die Pupillenstorung, die 
nicht uber das hinausgeht, was wir in der Halfte der F&lle von sicherer 
multipier Sklerose ianden. Dasselbe gilt vom Liquorbefund: Eiweifi- 
vermehrung, geringe Zellvermehrung, positive Globulin- und Goldsol- 
reaktion bei negativem Wassermann im Serum und Liquor. Wenn wir 
trotzdem in diesem Falle die Lues als das Wahrscheinlichere annehmen, 
so sind es auBer der festgestellten Lues des Mannes vor allem die Schmer¬ 
zen, die in dem Krankheitsbild eine so groBe Rolle spielen, und die 
unsere Entscheidung beeinflussen. Die Diagnose ex juvantibus, die 
hier auch zugunsten einer Lues sprechen wiirde, mochten wir in keinem 
Fall, also auch in diesem nicht, wagen, weil spontane Bemissionen 
sowohl bei der Lues als auch bei der multiplen Sklerose zu haufig sind, 
um die Besserung im einzelnen Fall als Erfolg der Therapie crscheinen 
zu lassen. 

Fall 10. Der 53 j&hrige Pat. akquirierte vor 23 J&hren eine Lues, die mit Hg 
behandelt wurde. Bei einer 4 Monate spater eintretenden Rezidive wuide die 
Hg-Kur wiederholt. Im Jahre 1915 trat plotzlich eine linksseitige Hemiparese 
auf, die sich innerhalb der folgenden 6 Monate vollstandig zuriickbildete. Seit 
dieser Zeit besteht Schwerhorigkeit rechts. Im Marz 1920 erkrankte Pat. plotzlich 
unter Schwindel, Doppeltsehen, Sehschwache, Verwirrtheit. Als er wieder auf- 
stehen konnte, versplirte er Schwache und Unsicherheit in beiden Beinen, Schwindel, 
imperativen Harndrang. Seither ist auch die linke Hand etwas schw&cher. Seit 
einigen Jahren besteht Impotenz. — Status vom 5. VII. 1920: Rechte Pupille 
verzogen, beide prompt reagierend. Lidspalte 1. > r. Nystagmus beim Blick 
nach rechts. Sonet sind die Hirnnerven frei. Die oberen Extremit&ten sind aktiv 
und passiv frei beweglich. Beim Finger-Nasenversuch tritt Intentionstremor auf, 
1. > r. Die Reflexe sind seitengleich. Die unteren Extremitaten sind frei be¬ 
weglich. PSR. und ASR. L = r. +. BDR. r. o. Spur +, sonst 0, CrR. beiderseits 0. 
Babinski beiderseits +. Beim Gehen schleift Pat. mit beiden Beinen, 1. > r. 
Etwas Ataxie beim Kniehackenversuch. Sprache und Sensibilitat ohne Stoning. 
Der Wassermann im Serum ist negativ. Es besteht Incontinentia alvi et urin&e 
und Demenz maBigen Grades. 

Der apoplektiforme Beginn, die vorubergehende Hemiparesis sinistra, 
der zweite, wieder apoplektiform einsetzende Schub, diesmal mit Para¬ 
paresis inferior, Intentionstremor, Nystagmus, fast fehlenden Bauch- 
deckenreflexen ware mit der Annahme einer multiplen Sklerose sehr 
wohl vereinbar. Gegen dieselbe spricht die anamnestisch festgestellte 
Lues, die schwere Blasen- und Mastdarmstorung und die Demenz, 
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schlieBlich das Alter des Patienten. Hier hatte die Lumbalpunktion 
unter Umstanden entscheidend sein konnen, die aber aus auBeren 
Grunden unterlassen wurde. 

Fall 11 . Die jetzt 34jahrige Patientin akquirierte im Jahre 1916 eine Lues, 
die mit Hg-Injektionen behandelt wurde. Im November 1916 wurde ibr bei der 
Arbeit schlecht, sie konnte nicht sprechen, war rechtsseitig gelahmt, aber bei 
ungestortem BewuBtsein. Die Sprachstdrung schwand innerhalb zweier Tage bis 
auf eine leichte Erschwerung des Sprechens, die Hemiparese verschwand voll- 
standig wahrend einer 2monatigen Spitalsbehandlung. Im Dezember 1917 traten 
Parasthesien, kurz darauf Schwere und Steifigkeit im linken Bein auf, Erschei- 
mingen, die allmahlich auch auf die anderen Extremitaten iibergriffen. Im linken 
Arm bestanden auch nachts exacerbierende Schmerzen. Seit dieser Zeit muB Pat. 
beim Urinieren pressen und ist zeitweilig inkontinent. In den folgenden Jahren 
wechselten Verschlechterungen mit anscheinend durch spezifische Kuren be- 
wirkten Besserungen. Nach der letzten Kur im September 1919 war die Wasser - 
nanitsche Probe im Serum negativ, im Liquor bestand geringe EiweiBvermehrung, 
keine Pleocydose, kein Nonne*Appelt, Goldsol bei 1/20—1/80 + ++• tTber 
W&ssermann im Liquor liegt uns keine Mitteilung vor. Derzeit klagt Pat. iiber 
schmerzhafte Parasthesien im linken Bein, Kopfdruck in der Stim und in den 
Schlafen, besonders nachts, gleichzeitig Brechreiz. Bei Lagewechsel tritt Dreh- 
schwindel und Ubelkeit auf. Es bestehen konstante Kreuz- und Riickenschmerzen 
and Steifigkeitsgefuhl im Kiicken. Pat. klagt schlieBlich iiber Gedachtnisschwache. 

— Status vom 16. II. 1920: Stirn, Schlafen und Hinterhaupt sind sehr klopf- 
empfindlich. Pupillen r. > 1., 1. etwas entrundet, r. stark entrundet. Licht- 
nnd Konvergenzreaktion sind beiderseits prompt, aber rechts sehr unausgiebig. 

Es besteht horizontaler Nystagmus nach rechts, weniger nach links. Mundfacialis • 

r. <L Sonst sind die Hirnnerven frei. — Obere Extremitaten: Rechts besteht 
spastische Parese und Adiadokokinese, auch links ist die Kraft herabgesetzt. 

Spur Intentionstremor beiderseits. Reflexe r. > 1. BDR. ob. und mittl. 1. = r. +, 
nnt. 0. Bei einer Nachuntersuchung fehlen die BDR. ganz. — Untere Extremi¬ 
taten: Es besteht spastische Parese beiderseits, r. > 1., beim Kniehaekenversuch 
beiderseits starke Unsicherheit. PSR. und ASR. beiderseits ++, r. > 1. FuB- 
klonus, Babinski und Oppenheim beiderseits ++• P1R. 1. = r. +• Spastisch- 
paretisch-ataktischer Gang mit Circumduction und Nachschleifen des rechten 
Beines. Romberg +. Die Tiefensensibilitat ist in den Zehen leicht gestort, 
r. > 1. Die Hautsensibilitat ist von D n abwarts fiir alle Qualitaten herab¬ 
gesetzt, und zwar links mehr als rechts. — Der Ohrbefund ist negativ. — Auf 
Behandlung mit Staphylokokkenvaccine nebst symptomatischer Therapie erfolgt 
weitgehende Besserung der Sensibilitatsstorung, die am Ende der Behandlung 
nur mehr links von S 4 —S 6 und in einer inselformigen Zone an der Vorderseite 
des linken Oberachenkels nachweisbar ist. Auch die Blasenbeschwerden haben 
wesentlich nachgelassen. Lumbalpunktion wird von der Pat. abgelehnt. 

Auch hier wie im vorhergehenden Fall hatte das Leiden apoplektiform 
mit einer Hemiparese eingesetzt, die sich ziemlich rasch wieder zuriick- 
biidete. In allmahlicher Progredienz, die durch Remissionen immer 
wieder unterbrochen wurde, entwickelte sich sodann das jetzige Bild 
mit beiderseitiger, rechts starkerer spastischer Parese und Ataxie, 
einer Sensibilitatsstorung, die auf der minder schwer gelahmten Seite 
starker ausgesprochen ist, Schmerzen und Blasenstorung. Fur mul¬ 
tiple Sklerose sprechen der Nystagmus, das Fehlen der BDR., die An- 
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deutung von Intentionstremor, die Schwindelanf&lle, der negative Blut- 
Wassermann und der bis auf die Goldsolreaktion negative Ldquorbefund. 
Fur Lues cerebrospinalis spricbt die anamnestisch festgestellte Lues 
kurz vor der Erkrankung, die vorubergehende Aphasie im AnschluB 
an den ersten apoplektiformen Insult, das Hervortreten der Blasen- 
und wenn auch vorubergehenden Mastdarmstorungen, die Kreuz- und 
Ruckenschmerzen, die nachts exacerbierenden Kopfschmerzen. Der 
Brown-Siquurdoche L&hmungstypus, der allerdings auch bei der mul- 
tiplen Sklerose vorkommt, ist jedenfalls bei der spinalen Lues so vie! 
h&ufiger, daft auch er zugunsten der Lues spricht. Die Diagnose einer 
Lues cerebrospinalis scheint also in diesem Fall kaum zweifelhaft. Von 
Interesse ist die unverkennbare Besserung des Zustandes, insbesondere 
der Sensibilit&tsstorung, auf eine durchaus unspezifische Therapie. 

Fall 12. Der jetzt 64jahrige Fat. erkrankte vor 13 Jahren, einige Mon&te 
naeh einer Angina, mit Parese der Beine, Zuckungen und Ameisenlaufen in den 
Beinen. 4 Tage darauf trat pldtzlioh vollst&ndige Paraplegia der Beine mit Kalte- 
geftihl, ohne Sohmerzen und ohne Sensibilitatsstdrung auf. Es bestand komplette 
Hamverhaltung. W&hrend einer 2monatigen Spitalsbehandlung und darauf- 
folgender Badekur besserte sich der Zust&nd, die Blasenstorung verschwand ganz, 
um 1 Jahr spater im AnschluB an eine cystoskopische Untersuchung wieder auf. 
zutreten. Jetzt besteht noch Paraparese der Beine, imperativer Harndrang und 
Naehtr&ufeln. Pat. geht mit Kriicken. Alkohol- und Nicotinabusus in frfiher 
Jugend zugegeben. Lues negiert. Die Frau des Pat. hatte einen Abortus. — 
Status vom 6. I. 1922: Pupillen mittelweit, r. Spur <L, reagieren trage und 
unausgiebig auf Licht und Konvergenz. Beim Blick nach rechts tritt etwas Ny¬ 
stagmus auf. Sonst sind die Himnerven frei. Die oberen Extremity ten sind ohne 
pathologischen Befund. BDR. und CrR. 0. An den unteren Extremit&ten besteht 
schwere spastisohe Paraparese. PSR. beiderseits ++, r. > I., ASR. 1. == r. ++• 
Fuftklonus, Babinski und Oppenheim beiderseits +. Auf Ataxie kann man infolge 
der Spasmen nioht prttfen. Die Hautsensibilitat ist normal, die Tiefensensibilit&t 
in den Zehen vielleicht etwas herabgesetzt. Der Augenhintergrund ist normal. 
Blutuntersuchung und Lumbalpunktion konnten wahrend des nur wenige Tage 
dauemden Aufenthaltes des Pat. nicht vorgenommen werden. 

Wir haben das Bild einer reinen spastischen Spinalpaxalyse mit 
leichter Blasenstorung vor uns. Anamnestisch besteht fur Lues kein 
Anhaltspunkt. Die fehlenden BDR., der Nystagmus, der schmerzlose 
Verlauf scheinen fur multiple Sklerose zu sprechen. Andererseits lAJftt 
sich mit Rucksicht auf die ziemlich ausgesprochene PupiUenstorung, 
die persistierende Blasenstorung, das Fehlen jeglicher Erscheinungen 
an den oberen Extremit&ten bei einer Krankheitsdauer von 13 Jahren 
eine Lues gewift nicht ausschlieften. Dazu kommt, daft das apoplekti- 
forme Einsetzen der Erscheinungen, wie es in diesem Falle zu beob- 
achten war, vielfach als fur Lues charakteristisch angesehen wird. 
Schlieftlich spricht auch noch das hohe Alter des Patienten — er war 
zur Zeit der Erkrankung 51 Jahre alt — eher fiir Lues. Wenn wir also 
auch mit Rucksicht auf den fehlenden Serum- und Liquorbefund eine 
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Diagnose nur mit groBer Reserve stellen konnen, so soheint doch Lues 
wahrscheinlicher. Das Zustandsbild gleicht am ehesten dem Typus 
der Erb schen Spinalparalyse, von dem es sich nur durch das starke 
Hervortreten der Spasmen und durch den apoplektiformen Beginn 
unterscheidet. 

FdU 13 . Der jetzt 48 jahrige Arzt akquirierte im 20. Lebensjahr eine Lues, 
die in den J&hren 1890, 1891 und 1897 mit Quecksilber und Jod behandelt wurde. 
1910— vor 9 Jahren — trat eine allm&hlich zunehmende Schwache in den Beinen 
auf. der Gang wurde unsicher. Pat. unterzog sich einer Salvarsan- und Jodkur. 
1914 war die Wassermannsche Probe im Blut positiv, worauf eine neuerliche 
Salvarsan- und Jodkur eingeleitet wurde. Von Quecksilber wurde abgesehen, 
da der Kranke dagegen intolerant ist. Die Parese der Beine nahm zu. Seit 6 Wochen 
ist Pat* bettlagerig und hat starke Schmerzen in beiden Beinen. Seit einiger Zeit 
macht sich auch eine leichte Schwache in beiden Armen bemerkbar. Es bestehen 
»tarke Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, imperativer Hamdrang. — Status vom 
11. XII. 1919: Die Pupillen sind mittelweit, gleich, rund, die rechte etwas ex- 
zentrisch. Die Lichtreaktion ist beiderseits vorhanden. Beini Seitenblick tritt 
etwas rotierender Nystagmus auf. Der Mundfacialis ist rechts eine Spur schwacher 
innerviert ala links. Die Zunge w’eicht nach rechts ab. — In den oberen Extremi- 
eaten besteht leichte motorieche Schwache, rechts ein wenig ausgesprochener als 
links. Beim Finger-Nasenversuch beiderseits etwas Tremor. Sehnen- und Periost- 
reflexe L etwas !> r. — Es besteht Parese der Bauchmuskulatur. BDR. und CrR. 
beiderseits 0. — Untere Extremitaten: Schwere spastische Paraparese. Kraft 
r. L Beim Abheben von der Unterlage weichen die Beine von der Vertikalen 
ab. PSR. 1. = r. ++, Patellarklonus r. >1. ASR. 1. = r. +, kein FuBklonus. 
Babinski beiderseits +. Striimpell 1. +, r. 0. Oppenheim links angedeutet, r. 0. 
Las&gue beiderseits +. Unterschenkel und FtiBe sind blaurot verfarbt. Es besteht 
ausgesprochener roter Dermographismus. Ohrenuntersuchung ergibt beiderseits 
leichte Cochlearerkrankung. Die Sensibilitat ist ohne Stoning. — Eine Nach- 
untersuchung im Mai 1922 ergibt eine w r esentliche Zunahme der Paraparese. Das 
rechte Bein ist aktiv unbeweglich, das linke kann nur im Hiiftgelenk etwas ge- 
hoben werden. Die Spasmen sind beiderseits sehr stark, r. > 1. Die Hautsensibili- 
tat ist beiderseits etwa von D g abwarts fur alle Qualitaten deutlich herabgesetzt, 
mit Aussparung von S s . Die Tiefensensibilitat in den Zehen ist herabgesetzt, 
besonders rechte. Wassermann im Serum und im Liquor negativ. Der Liquor- 
druck ist erhoht (210), Pandy schwach +. Nonne-Appelt spurweise, Nissl 4°/oo» 
43,^3 Zellen. Goldsolzacke bei 1 : 20 beginnend mit Tiefpunkt (BlauweiB) bei 1 : 040. 
— Bei der letzten Untersuchung am 15. VI. 1922 ist der Nystagmus deutlich nach 
beiden Seiten und auch beim Blick nach oben nachwcisbar. Im rechten Knie- 
gdenk ist geringe Beugung und Streckung aktiv moglich, auch links ist die Beweg- 
bchkeit etwas gebessert. Die obere Grenzc der Sensibilitatsstorung ist jetzt bei 
Lj, eine Aussparung nicht nachweisbar. Die Hypasthesie ist rechts bedeutend 
intensiver als links. Leichte Unsicherheit beim Finger-Nasenversuch. 

Es handelt sich um eine allm&hlich auftretende, mit geringen Re- 
missionen progrediente spastische Paraplegia inferior mit Nystagmus, 
fehlenden BDR., Andeutung von Blasenstorung und einer zeitw r eise auf 
der Seite der starkeren Lahmung starker betonten Hypasthesie fur alle 
Qualitaten. Schmerzen sind zeitweise sehr heftig. Ataxie oder Inten- 
tionstremor der oberen Extremitat ist eben angedeutet. Mit Riicksicht 
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darauf, daB die Lues anamnestiseh sichergestelit und durch einen 4 Jahre 
nach Beginn der Nervenerkrankung gefundenen positiven Wassermann 
verifiziert ist, erscheint wohl trotz des durchaus uncharakteristischen 
Liquorbefundes die Annahme einer Lues cerebrospinalis als die wahx- 
scheinlichere. Die Moglichkeit eines Riickenmarktumors, die eine Zeit- 
lang emstlich in Erw&gung gezogen werden muBte, als sich im Laufe 
einer scheinbar ununterbrochenen Progredienz eine segmentale, mit 
D n nach obe nabgegrenzte Sensibilitatsstorung herausgebildet hatte, 
verlor an Wahrscheinlichkeit, als bei der letzten Untersuchung die 
Grenze nach unten verschoben gef unden wurde. Die an den von Ojppen- 
heim u. a. beschriebenen Typus der spinalen Hemiplegie mit st&rkerer 
Sensibilitatsstorung auf der motorisch starker geschadigten Seite fanden 
wir besonders oft bei der multiplen Skierose. Eine Erkl&rung des Phe¬ 
nomena wurde bisher noch nicht gegeben. Es kann ubrigens nicht 
ernstlich gegen die Annahme einer Lues verwertet werden. Gerade 
in unserem Falle ware unter der Annahme einer Meningomyelitis luetica 
eine ausgedehnte Wurzellasion als Erklarung der homolateral starkeren 
Sensibilitatsstorung denkbar. Dafiir wurde, auBer den Schmerzen, auch 
das beiderseits positive Lasagne ache Phanomen sprechen. 

FdU 14. Bei dem jetzt 34jahrigen Fat. trat im AnschluB an einen im Felde 
durchgem&chten Typhus abdominalis Unsicherheit und Zittem im reehten Bein 
auf, Erscheinungen, die Bich seither wieder etwas gebessert haben. Pat. hatte 
im Alter von 8 Jahren ein Schadeltrauma mit Gehirnerschutterung erlitten. 
Anfang 1915 akquirierte er eine Gonorrhde mit Geschwiir an der Urethra] miindung, 
wurde nicht antiluetisch behandelt. Uber eine luetische Infektion ist ihm nichts 
bekannt. — Status vom 22. III. 1916: Pupillen untermittelweit, gleich, entrundet, 
Lichtreaktion sehr herabgesetzt, wenig prompt, Konvergenzreaktion gut. Nystag¬ 
mus horizontalis. Die oberen Extremitaten sind bis auf leichten Tremor der Hande 
ohne pathologischen Befund. Untere Extremitaten: In der Ruhe zittert das 
rechte Bein, besonders der Quadriceps. Die Muskeln des reehten Beines sind 
leicht hypertonisch. Die Kraft ist rechts herabgesetzt. Beim Kniehackenversuch 
tritt rechts Intentionstremor auf. Beim Stehen mit geechlossenen Augen leichtes 
Schwanken. BDR 1. schwach +, r. 0. CrR. und P1R beiderseits gleich, +. 
PSR. r. > 1. ++f rechts Patellarklonus; ASR. beiderseits gleich, lebhaft, rechts 
FuBklonus. Die Sensibilitat ist ungestort. Wassertnannache Probe im Serum +, 
im Liquor negativ. EiweiB bei 1 : 15 +. Nonne-Appelt 0; 28/3 Zellen. — Unter 
Hg-Kur und symptomatischer Behandlung leichte Besserung. 

Die in diesem Fall vorliegende Monoparese des reehten Beins, im 
AnschluB an Typhus aufgetreten, lftBt die diagnostische Moglichkeit 
nach drei Seiten offen. Zun&chst w&re an eine posttyphose Myelitis 
zu denken. Falle dieser Art sind nicht seiten (siehe z. B. Stertz). Dazu 
kommt, daB der Fall keinerlei Progredienz zeigt, so daB wir ohne weiteres 
die derzeit vorliegenden Erscheinungen als die Residuen eines abgelau- 
fenen subakuten myelitischen Prozesses auffassen konnten. Durchaus 
ungewohnlich wAren allerdings unter der Annahme einer posttyphosen 
Myelitis die ausgesprochenen Pupillenerscheinungen. Eher schon w&ren 
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diese mit einer multiplen Sklerose vereinbar. Das vorliegende Krank- 
bettsbild konnte ganz gut dem ersten Schub einer multiplen Sklerose 
entsprechen. In dieser Richtung w&re der ausgesprochene Intentions- 
tremor des rechten Beins zu verwerten. Immerhin sind Pupillenanoma- 
hen Ton so ausgepr&gtem Charakter bei der multiplen Sklerose recht 
§elten. Ziehen wir in Betracht, daB die Wassermann sche Probe im 
Serum positiv ist — allerdings bei durchaus negativem Liquorbefund —, 
und daB in der Anamnese eine zum mindesten verdachtige venerische 
Aflektion vorliegt, so sind wir geneigt, den Fall, wenn auch mit groBer 
Reserve, vorlaufig als Lues cerebrospinalis aufzufassen. 

SchlieBlich sei anhangsweise noch ein Fall mitgeteilt, der nicht ohne 
weiteres hierher gehort: 

FaU 15 . Die Mutter der jetzt 29 jahrigen Pat. h&tte nach deren Geburt vier 
Abortus Ein Onkel, der im Hause wohnte, starb an Paralyse. Im 16. Lebensjahr 
bat eine Temperatursinnstorung (angebJich paradoxe Temperaturempfindung) an 
den Beinen auf, gleichzeitig scbmerzhafte Parasthesien sowie leichte Schwache 
in den Beinen. Nach 4—6 Wochen war alles wieder verschwunden. Mit 17 Jahren 
latte Pat. durch einige Wochen taktile Hypasthesie und Parasthesien in der 
rechten Hand und Atemnot beim Schlucken, mit 19 Jahren Par&sthesien und 
Sehwiche in den Beinen, die wieder verschwand, nach ein paar Monaten neuerlich 
wftrat und seither bestehen blieb. Bis zum Alter von 21 Jahren nahmen die 
Pfcristhesien ab, die Schwache und Unsicherheit in den Beinen zu, dann trat 
TOcntliche Besaerung ein. Erst im Jahre 1920 begann sich das Leiden wieder 
achrittweise zu verschlechtem, bis der jetzige Zustand erreicht war: hochgradige 
Sehwiche und Unsicherheit in den Beinen, die das Gehen nur mit beiderseitiger 
Unterstutzung ermoglichen, Zittern, leichte Unsicherheit und Taubheitsgeflihl 
in deo Handen, hier und da Schwindelanf&Ue. — Von einer hietischen Infektion 
at der Pat. nichts bekannt. — Status vom 4. X. 1922: Keine Stigmen der here- 
dit&ren Lues. Pupillen mittelweit, gleich, rund, prompt reagierend. Andeutung 

rotierendem Nystagmus nach rechts, horizontaler Nystagmus nach links. 
Ifewas Zungen tremor. — Obere Extremity ten: Es besteht in der Ruhe ein grober, 
kogsam rhythmischer Tremor der rechten Hand. Die aktive und passive Be- 
^gbchkeit ist ungestort, die Kraft beiderseits gering. Es besteht Ataxie 1. > r., 
hrtentionstremor rechts. Die Sensibilitat ist ungestort. Die tiefen Refiexe sind 
kcht deutlich ausloebar. BDR. beiderseits 0. Die Wirbelsaule verlauft gerade, 
« besteht keine Skoliose oder Kyphose. — Untere Extremitaten: Es besteht 
flohlfuB beiderseits. Die Muskeln sind nicht atrophisch, dagegen im hochsten 
hypotonisch. Die elektrische Erregbarkeit ist normal. Die aktive Beweg- 
khkeit ist nicht wesentlich eingeschrankt, die Kraft aber minimal. Es besteht 
hochgradige Ataxie beiderseits. PSR. und ASR. beiderseits 0. Babinski beider- 
-f-f. Tiefensensibilitat in den Zehen beiderseits herabgesetzt. Die Haut- 
rewibilitat ist ohne Stdrung. Romberg ++• Es treten Spontanbewegungen an 
des unteren Extremitaten auf. Gehen ist nur mit beiderseitiger Untersttitzung 
ftogbch, der Gang ist schwer ataktisch-paretisch. Untersuchung des Augen- 
hnrt«grunde8 zeigt temporale Abblassung der Papille beiderseits. Sprache und 
ktefligenz ohne Stdrung. Pat. zeigt nur einige Neigung zu situationswidrigen, 
«galgenhumoristischen“ Witzen. Wassermann im Serum und im Liquor kom- 
Pfetl Pandy +, Nonne-Appelt in geringen Spuren +, Nissl 0,25%o> 24/3 Zellen; 
GoWaolreaktion schwach positiv (flach verlaufende Paralysekurve). 
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Das vorliegende Symptomenbild fiigt sich in keines der in Betrachl 
kommenden Krankheitsbilder restlos ein. Nystagmus, Intentionstremor, 
fehlende Bauchdeckenreflexe und Abblassung der temporalen Papillen- 
hilfte wiirden der Annahme einer multiplen Sklerose entsprechen. Abei 
die schwere Ataxie und Hypotonie der unteren Extremit&ten bei feh- 
lenden Sehnenreflexen ergeben ein Bild, das geradezu an Tabes er- 
innert. Diese kommt ja mit Riicksicht auf die obengenannten Sym- 
ptome gewiB nicht in Frage, wohl aber muB man bei der Kombination 
von Ataxie und Hypotonie mit positivem Babinski und HohlfuB as 
Friedreich ache Ataxie denken. Allerdings fehlen Intelligenzstorung, 
Skoliose und choreatische Bewegungen zum Bilde der Friedreich schen 
Ataxie, und sohlieBlich laBt der positive Ausfall der Waaaermann schen 
Probe im Serum und im Liquor im vorliegenden Falle die luetische 
Natur des Leidens wohl als zweifellos erscheinen. Aber es ist von Inter- 
esse, darauf hinzuweisen, daB FrtedretcA-fthnliche Krankheitsbilder auf 
luetischer Basis mehrfach beobachtet sind. Die meisten derartigen 
Beobachtungen beziehen sich auf F&lle von hereditarer Lues ( AUen, 
Starr, Bayet, Beco, Bouchi, Oiannelli, Schob, Spiecker, Mensi, Linder). Auch 
in unserem Falle kommt hereditare Lues in Frage. Die 4 Abortus der 
Mutter scheinen darauf hinzuweisen. Aber es fehlen jegliche Residuen 
der hereditaren Lues, und iiberdies traten die ersten Symptome erst 
im 16. Lebensjahre auf, wahrend die in der Literatur beschriebenen 
Falle schon in der ersten Kindheit erkrankten. Auf der Basis einer 
erworbenen Lues hat sich das Bild der Friedreich schen Ataxie nur in 
einem Falle von Urechia und Michalescu entwickelt. Uber die Natur 
der zugrunde liegenden Veranderungen gehen die Meinungen ausein- 
ander. Bayet nahm eine durch die kongenitale Lues hervorgerufene 
Entwicklungshemmung des ZentralnervensyBtems an. Dagegen fanden 
sich in dem einzigen Fall mit anatomischem Befund, dem von Oiannelli , 
neben Entwicklungshemmungen leichterer Art ausgesprochen luetische 
Veranderungen, und auch Schob und Spiecker nehmen eine Mischung 
von Entwicklungshemmung mit luetischen Veranderungen als Grand - 
lage des Leidens an. Nach Oppenheitn dagegen wird das der Friedreich- 
schen Ataxie ahnliche Krankheitsbild durch die zufallige Lokalisation 
der luetischen Herde hervorgerufen. Und unter dieser Voraussetzung 
konnen wir unseren Fall den genannten Fallen anreihen. Denn wenn 
es die zufallige Lokalisation der Veranderungen ist, die in den Fallen 
der literatur das Bild einer kombinierten Systemerkrankung vom 
Friedreich schen Typus hervorrief, dann ist es verstandlich, daB ge- 
legentlich, wie in unserem Fall, kleine und groBere Variationen das 
Krankheitsbild modifizieren, es etwa der multiplen Sklerose ahnlich 
gestalten konnen. 

* * 
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Es war unsere Absicht, an einem groBeren klinischen Material die 
Frage der Beziehungen zwischen Lues des Zentralnervensystems und 
moltipler Sklerose einer Priifung zu unterziehen, die dem heutigen 
Stande unserer symptomatologischen und atiologischen Kenntnisse ge- 
recht wird. Das h&ufige Vorkommen von Pupillenstorungen bei der 
multiplen Sklerose, das bisher wenig beachtet wurde, die sonstigen ✓ 

symptomatologischen tTbereinstimmungen einschlieBlich der Liquor- 
befunde, schiieBlich die immer mehr zutage tretende patholpgisch- 
anatomische Verwandtschaft der beiden Affektionen, all dies recht- 
fertigt die Annahme einer prinzipiellen Analogie in der Genese beider 
Erkrankungen. Diese Analogie, die durch eine feinere Differenzierung 
einzelner klinisch-anatomisch trennbarer Typen innerhalb der multiplen 
Sklerose verdeutlicht und vertieft werden konnte, bedarf nur noch 
einer Erganzung: der endgiiltigen Feststellung des Erregers der mul- 
tiplen Sklerose. Damit erst ware ein wichtiges Problem der Neurologic 
der Losung um einen groBen Schritt naher gebracht. Die Verfeinerung 
der Differentialdiagnose, der unsere kasuistischen Beitrfige dienen 
sollen, wird vielleicht in naher Zukunft an theoretischer und hoffentlich 
auch praktischer Bedeutung gewinnen. 
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VI. Mitteilung J ). 

Unterbrechung von Bewegangslolgen (Bewegungslfieken), nebst Berner- 
kungen fiber Mangel an Antrieb. 

Von 

Joset Gerstmann und Paul Sehilder, 

Assistenten der Psychiatrisch-Neurologischen Klinik in Wien. 

(Eingegangen am 1 . Mdrz 1923.) 

I. 

Fall 1. Alosia S. In der Psychiatrischen und Nervenklinik der Univerait&t 
Wien vom 12. Vin. 1922 bis 11. IX. 1922. 

Die Pat. machte anfangs 1921 eine Encephalitis durch (Fieber, Ph&nt&aien, 
Schlafsucht, Doppelbilder, Zuckungen). Nach dem Abklingen der akuten Er- 
scheinungen zeigte es sich, daft die Pat. beim Sprechen und Gehen pl&tzlich stockte 
und nicht weiter konnte. Diese Stockungen dauerten aber nur ganz kurze Zeit, 
dann konnte sie fortsetzen. Keine sonstigen Erscheinungen. Weitere Vorgeechichte 
belanglos. 

In der Klinik ergab sich: Tr&ge Reaktion der rechten Pupille (bei negativer 
Wassermannscber Reaktion). Im ubrigen war der neurologische Behind abeolut 
negativ. Insbesondere fehlten Akineee und Spannungen. Nur der Gesichts- 
ausdruck war etwas leer. 

Wahrend dee Sprechens traten haufig Stockungen auf. Diese erfolgten steta 
ganz plOtzlich, ohne daft eine Spur artikulatorischer Stdrungen beetanden h&tte. 
Nach wenigen Augenblicken setzte die Pat. sinngem&ft ohne artikulatorische 
Schwierigkeit ihre Rede fort. Die Stockungen traten unregelmaftig auf, bald 
nach kiirzerem, bald nach l&ngerem Sprechen, manchmal nach einer 1 / t Minute, 
manchmal nach 2—3 Minuten und sp&ter. 

Ein ganz analoges Phanomen trat beim Gehen ein, die Pat. blieb dann for 
einige Augenblicke stehen, ohne daft Haltung und Bewegung irgend etwas Auf- 
falliges zeigten. Dieses Stocken trat meist erst nach einer etwas l&ngeren Gehzeit 
auf. Charakteiistischerweise gibt sie an, daft sie oft stundenlang ohne Stdrung 
gehen kdnne; wenn sie daran denke, komme es wieder. 

Dieser Fall zeigt ein Symptom, das in der bisherigen Literatur 
anscheinend noch nicht gewiirdigt ist. Mitten im Sprechen kommt es 
zeitweise zu einem plotzlichen Aufhoren, nach einigen Augenblicken 
setzt die Pat. die Rede fort. Man konnte dieses Symptom jederzeit 
hervorrufen, wenn man die Pat. Reihen sprechen lieft. Fiihrte sie bei- 
spielsweise den Auftrag, das Einmaleins aufzuzahlen, aus, so stockte 
sie wiederholt fur einige Sekunden und setzte nach jedem Stocken 

*) Mitteilungen I, II, III und V. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 
M, $1, TO. IV. Mitteilung Med. Klinik 1921. 
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prompt fort. Das gleiche Phanomen zeigte die Pat. beira Gehen. Bei 
anderen Bewegungen trat das Phanomen offenbar deshalb nicht her- 
vor, weil ja sonst nicht eine Reihe groBerer einformiger Bewegungen 
durchgefuhrt wird, sondem die Bewegungen einander naturgemaB 
mannigfaltig ablosen. 

Diese Pat. war im iibrigen vollig frei von neurologischen Symptomen, 
msbesondere fehlten Akinese und Muskelspannungen. Die Anamnese 
laflt die vorhandene Stoning als Encephalitisfolge erkennen. 

Fall 2. Z., Berta, 9 Jahre alt, eingeliefert in die Neurologisch-Psychiatrische 
Universitatsklinik am 23. XI. 1922. Die Kranke machte anfangs 1920 eine En¬ 
cephalitis lethargica durch mit Fieber, allgemeinen Zuckungen und nachheriger 
Schlafsucht von ca. 2 monatlicher Dauer. Nach Abklingen dieser StOrung zunachst 
durch mehrere Wochen ohne auffalligere Erscheinungen, dann allmahliche Ent- 
wicklung von Bewegungsstorungen (besondere in der linken KSrperseite), Std- 
nmgen im Gehen und Veranderungen im Wesen und Verhalten der Pat. In den 
ktzten Monaten rase he Zunahme der Krankheitserscheinungen. 

Objektiver Befund: Pat. zeigt Erscheinungen von Akinese und Muskelspan¬ 
nungen, die Agonisten und Antagonisten gleichmaBig betreffen. Die Symptome 
aind hauptsachlich in der linken Korperhalfte ausgebildet und zeigen haufige 
Intensitatsschwankungen. Sie erreichen hier zeitweilig sehr hohe Grade, zu anderen 
Zeiten wieder sind sie nur sehr wenig ausgepragt. Zu manchen Zeiten sind sie 
i fist ausschlieBlicb links vorzufinden. Sie betreffen die iinke untere Extremitat 
starker als die obere. Die Spannungen sind von plastischem Typus. Keinerlei 
j Pyramidensymptome. Keinerlei Storungen des Kauens, Schluckens, der Arti- 
kul&tion u. dgl. Keine Salivation. Ausgepragte Schw&che der Konvergenz. Fehlen 
| der akkommodativen und Unausgiebigkeit der Liehtreaktion der Pupillen. 

Es fallen bei der Pat. gleich vom Beginn der Beobachtung eigenartige 
Storungen in der Sprache auf. Mitten im Sprechen, das sonst flott und im ge- 
wohnlichen Tempo vonstatten geht, treten in wechselnden Zwischenraumen 
plctzliche Unterbrechungen von sehr kurzer (sekunden- bis minutenlanger) 
Dauer auf. Nach einigen Augenblicken derartiger plotzlicher Stockung nimmfc 
ae die Rede ungestdrt wieder auf, wobei das Symptom bald in kiirzeren, bald in 
jAngeren Zwischenzeiten sich immer in gleicher Weise wiederholt. Es gibt Zeiten, 

diese plot zlichen Unterbrechungen einander sehr rasch ablOsen, und dann wieder 
Zeiten, wo sie selbst wahrend einer langeren Rede ausbleiben konnen. Am deut- 
Schsten zeigen sich dieee plotzlichen Unterbrechungen beim Reihensprechen 
{ Kumaleinsaufsagen, Alphabet oder Vaterunser aufsagen u. dgl.). 

In gleicher Weise zeigt Pat. plOtzliche Bewegungsunterbrechungen beim 
Gehen oder Laufen. Sie sind nicht konstant, sie bleiben zu manchen Zeiten aus, 
treten wieder zu anderen Zeiten um so gehaufter und ausgesprochener auf. Mitten 
im Gehen oder Laufen halt die Pat. pldtzlich inne und fallt unvermittelt zu Boden, 
ohne sich Jemals zu verletzen, dabei fallt sie konstant nur auf die linke KSrperseite. 
Dae Fallen erfolgt nicht briisk und ungestiim, nicht etwa so, wie wenn sie zu Boden 
niedageworfen ware, sondem etwa so, wie wenn sie sich fallen lassen wollte; 
es macht oft auBerlich den Eindruck, wie wenn sie es aus spielerischer Freude 
late. Sie bleibt dann einige Augenblicke regungslos auf der linken Seite liegen, 
ichtet sich iiber Aufforderung oder auch ohne diese bald wieder auf, um im Gehen 
oder Laufen (je nach dem Auftrag) fortzusetzen, wobei die plotzlichen Bewegungs- 
<tockungen sich in wechselnden Zwischenzeiten ( 1 / 2 bis zu einigen Minuten) in 
deicher Weise wieder einstellen. Die genannten Bewegungsunterbrechungen 
▼aren nie von irgendeiner gleichzeitigen BewuBtseinsstorung begleitet. 

Ltd. g. Near. u. Psych. LXXXV. 3 
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Aufier diesen Erscheinungen zeigt Pat. eigenartige Haltungsstdrungea. Kopf 
beim Sitzen gewohnlich starr nach hinten oder hinten links geneigt und in dieeer 
Stellung oft wie zur Bildsaule erstarrt. Haufig gleichzeitig Deviation dee Rumples 
nach derselben Seite. Gelegentlich sinkt der Oberkdrper langsam nach hinten oder 
links hinten iiber, wie wenn irgend etwas den Kdrperschwerpunkt in dieeer Richtung 
ziehen bzw. verlagem wiirde, und verbleibt, sich selbst Uberlassen, auch langere 
Zeit hindurch akinetisch in dieeer veranderten Lage. Pat. ist von selbst gewdhnlich 
nicht imstande, durch eine enteprechende Riickverlagerung dee verschobenen 
Kdrperschwerpunktes die aufrechte Haltung wiederherzustellen. Hingegen gelingt 
ihr dies afters unter EinfluB eindringlicher Aufforderung oder affektiver Anregung. 

Abnorme Haltungen finden sich konstant auch an den linksseitigen Extremi- 
taten, jedoch von sehr wechselnder Intensit&t: Linke obere Extremit&t im Ellen- 
bogengelenke gebeugt und im Schulterglenke adduziert und etwas nach innen 
rotiert gehalten. Linke untere Extremitat standig im Knie- und Hiiftgelenk mehr 
oder minder stark gebeugt, in der Hiifte adduziert und nach innen rotiert; FuB 
und Zehen in standiger Pes-equino-varus-Stellung bei stark gewalbtem Fuftnicken; 
Pat. tritt fast nur mit den Zehenspitzen auf, die Ferse bleibt mehr oder minder 
weit von dem Boden abgehoben. 

Die genannte Haltungsanomalie dee Kopies und die Deviation dee Rumpfes 
tritt auch beim Stehen in wechselnder Auspr&gung in Erscheinung. Es erfolgt darm 
zu Zeiten, in denen die Haltungsstdrung besonders ausgesprochen ist, in an* 
scheinend unmittelbarem Zusammenhang mit dieeer eine mehr oder minder 
starke Neigung des Karpers nach der gleichen Richtung mit ansteigender Ten* 
denz, nach hinten oder links hinten umzufalien. Zu solchen Zeiten kommt es 
auch manchmal beim Stehen zu einem starren Fallen nach dieser Richtung, wenn 
die Pat. nicht von der entsprechenden Seite her gestiitzt wird. Die sonst beim 
Hinfallen normaliter sofort instinktiv ausgeftihrten Reaktivbewegungen (Hin- 
strecken der Arme, um sich aufzufangen u. dgL) fehlen dabei in der Regel voll* 
standig. So deutlich diese Haltungsstdrung beim Stehen und Setzen hervortritt* 
so wenig macht sie sich beim Gehen oder Laufen bemerkbar. Hier zeigt sich 
nur das oben geschilderte anfallsartig einsetzende Fallen infolge der pldtzlichen 
Bewegungsunterbrechungen. 

Psychischer Zustand: Auffallende Lebhaftigkeit und Lebendigkeit. Heitere 
Stimmungslage, ungeniert im Benehmen, geschwatzig, vorlaut, larmend. Flihrt 
allerhand Streiche aus, belastigt die Mitpatienten; ist afters von einer zahen, auf* 
dringlichen Anhanglichkeit gegeniiber den Personen der Umgebung, hangt sich 
an sie unterschiedslos, legt sich manchmal zu anderen Pat. ins Bett, streichelt und 
umarmt sie. Im Gespr&ch ablenkbar. IntellektueU keine Starungen. 

Der vorliegende Fall, in dem es sich zweifellos um ein postencepha- 
litisches Krankheitsbild handelt, gliedert sich hinsichtlich des Sym¬ 
ptoms der plotzlichen Bewegungsunterbrechungen dem ersten Fall eng 
an. Mitten im Sprechen, insbesondere im Reihensprechen setzen in 
wechselnden Zwischenzeiten plotzliche Unterbrechungen von bloB se* 
kunden- bis minutenlanger Dauer wiederholt ein. Derartige plotzliche 
Bewegungsunterbrechungen erfolgen auch beim Gehen. Mitten im Gehen 
kommt es wiederholt zu plotzlichem Stocken der Bewegung, die Pat. 
kommt zum Fall, wobei sie (entsprechend der vorwiegenden Auspragung 
der Krankheitserscheinungen an der linken Korperhalfte) konstant auf 
die linke Seite fallt und auf derselben wahrend der in der Regel nur 
sehr kurzen Dauer der Bewegungsliicke akinetisch liegen bleibt. 
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AuBer diesem merkwiirdigen Phanomen, das zur Mitteilung des 
Filfcs Veranla8sung gibt, bietefc Pat. Erscheinungen von Akinese, 
Mfiskelspannungen von extrapyramidalem Typus und sonderbare Hal- 
rangsanomalien vomehmlich im Bereiche der linken Korperhalfte, 
ftmw xeigt sie beim Sitzen wie beim Stehen eine mehr oder minder 
terke, starre Deviation des Kopfes und Rumpfes nach hinten bzw. 
links hinten und haufig auch eine aus letzterer sich entwickelnde, in 
bra Intensitat wechselnde Neigung, nach der eben genannten Rich- 
nrng nmzufallen. Es erfolgt bei aufrechtem Stehen und Sitzen eine 
An lunehmender Verschiebung des Korpers bzw. des Korperschwer- 
j xnktes nach hinten bzw. nach links hinten, wie wenn auf denselben 
ansteigender Zug in dieser Richtung ausgeubt wiirde 1 ). Diese Er- 
j scheinung macht sich hingegen beim Gehen (ebenso beim Laufen) 
icht bemerkbar. Letzteres ist lediglich durch die oben beschriebene 
Honing charakterisiert: dem Symptom der plotzlichen Bewegungs- 
^ocknngen. 

Wir haben es also in den beiden Fallen mit Unterbrechungen der 
zeitliehen Folge der Bewegungen, der Bewegungsfolgen zu tun, welche 
amihnlich ziemlich plotzlich kommen. Die Bewegungsunterbrechung 
fid besonders bei gleichformigen Bewegungsreihen wie Gehen und 
Spechen auf. Innerhalb des Symptomenkomplexes der Akinese hebt 
*h diese Stoning deskriptiv als etwas Besonderes ab, denn im Fall 1 
bestand sonst keine Spur gewohnlicher Akinese. Im Fall 2 waren zwar 
Erscheinungen gewohnlicher Akinese (hauptsachlich links) vorhanden, 
doch wahrte die Sprachstorung eine vollige Unabhangigkeit von der Aki- 
aese. Anders beim Fallen. Die Pat. fiel mitten aus vollster Bewegung 
beraus plotzlich zu Boden, und zwar ausschlieBlieh auf die linke Korper- 
^•ite. An diese Bewegungsunterbrechung schloB sich eine akinetische 
Phase an, die meistens nur einige Augenblicke dauerte. Sie wurde auf der 
linken Seite am Boden liegend bald wieder beweglich und richtete sich 
mit oder ohne Aufforderung ohne weiteres wieder auf. Das Hinfallen 
beruht hier offenbar auf einem plotzlichen Nachlassen der Bewegungs- 
ond Haltungsinnervation. Die auch sonst immer starker akinetische 
linke Korperhalfte geht in dem Versagen voraus. Ganz unbeteiligt 
kann die rechte Korperhalfte auch nicht sein, da ja die Pat. nach dem 
Fall hberhaupt akinetisch wird. Damit stellt sich das Wesen der Sto¬ 
ning als eine plotzlich hereinbrechende Akinese bestimmter Form dar, 
oder, besser ausgedriickt, aus dem groBen unerforschten Komplex Akinese 
hebt sich diese Storung distinkt ab. Es wiirde sich die Frage ergeben, 
ob es nicht zweckmaBiger ware, diese Storung als etwas Eigenartiges 
berauszuheben. Wir schlagen den Ausdruck Bewegungsliicke vor und 
dnieken damit auch aus, daB die Innervation ebenso plotzlich, wie sie 
\> Vrf. hierzu die folgende Mitteilung. 
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unterbrochen wurde, auch wieder einsetzt. Rein formal wird 'man. 
geradezu an gewisse epileptiscbe Absenzen erinnert, in denen der Be- 
fallene plotzlich die Bede unterbricht und sie an derselben Stelle wieder 
aufnimmt, wenn der Anfall voriiber iat. Man konnte geradezu von 
Absenzen der Innervation sprechen. Allerdings mochten wir damifc 
nichts iiber den Mechanismus der Storung gesagt haben, denn wir 
wissen nicht, ob es sich wirklich um ein e inf aches Versagen der In¬ 
nervation handelt, oder ob die Innervation nicht durch unbekannte 
Momenta gehemmt wird. 

Unter der Akinese versteht man ja im allgemeinen die Erschwerung 
oder das ganzliche Fehlen der Einstellungs- und Beaktionsbewegungen 
wie der Ausdrucksbewegungen. Bei den Willkiirbewegungen fallt nach 
0. Foereter *) die Bewegungsarmut, der Mangel an Spontanbewegungen, 
an Initiativbewegungen, der verlangsamte Bewegungsbeginn, die ver- 
langsamte unvollkommene Durchfuhrung, die verlangsamte Bewegungs- 
sukzession auf, eine Beschreibung, die sich mit den allgemeinen Er- 
fahrungen deckt. Es scheint nun, daB Bewegungsunterbrechung auch 
in den gewohnlichen Formen von Akinese als Teilsymptom mit ent- 
halten sein konnte. Wenn etwa ein Kranker mitten in einer Be- 
wegungsfolge nach Durchfuhrung einer Teilbewegung stockt, so liegt 
zun&chst wohl Bewegungsunterbrechung vor. Die Steigerung der 
Fixationsreflexe, der Mangel an Einstellungsbewegung, die ungeniigen- 
den weiteren Bewegungsimpulse bringen dann jene bekannten Bilder 
zustande, in denen die Pat. sich selbst iiberlassen, stundenlang mitten 
in der Ausfuhrung einer Bewegung im Teilakt erstarren (so z. B. 
wahrend des Beforderungsaktes der Speisen in den Mund in der Be¬ 
wegung, Loffel zwischen die Lippen fuhren, versiegen usw.). 

Fiir unsere Falle ist es aber besonders charakteristisch, daB keine 
Bewegungserschwerung, Verlangsamung u. dgl. dem Auftreten dieses 
Phanomens vorausgeht; femer daB die Bewegungspausen abrupt ein- 
setzen und nur ganz kurz dauem; weiter, daB die Wiederaufnahme 
der unterbrochenen bzw. plotzlich abgerissenen Bewegung im Gegen- 
satz zu jenen Fallen nicht erst einer besonders gesteigerten Willens- 
anstrengung oder eines speziell starken Druckes von auJJen bedarf, 
um sich durchzuringen. 

Aus dem Gesamtkomplex der Akinese hebt sich somit die Unter- 
brechung der Bewegungsfolgen (Bewegungsliicken) als gut charakte- 
risierte Teilstorung ab. 

Es fragt sich, ob nicht in dem klinischen Gesamtbild der Akinese 
die von uns beschriebene Storung bisher iibersehen wrnde; spatere 
Untersuchungen hatten vorwiegend ihr Augenmerk darauf zu richten, ob 

J ) Zur Analyse und Pathophysiologic der striaren Bewegungsstdrung. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric 73, Heft 1/3. 1921. 
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fcei den gewohnlichen Akinetischen neben dem Versiegen aus anderen Ur- 
sachen nicht auch unsere plotzlichen Unterbrechungen eine Rolle spielen. 

Haenel 1 ) hat von einer Stoning der Bewegungsfolgen, der Post- 
ordination, gesprochen. Wir glauben, daB dieser an sich richtige Be- 
griff scharfer charakterisiert werden muB. Denn Uaenels Begriff be- 
zeichnet nur das Versiegen der Bewegung bei gewohnlicher Akinese, 
wahrend ihm das plotzliche AbreiBen, unabhangig von der gewohnlichen 
Akinese, wie wir es eben als besondere Storung hervorgehoben haben, 
noch nicht bekannt ist. 

So wie viele striopallidare ist auch die hier beschriebene Storung 
ron psychischen Momenten stark abhangig. Fall 1 berichtet: Wenn 
sie beim Gehen nicht daran denke, so bleibe sie seltener stehen. Fall 2 
fiel dann viel ofter, wenn sie sich beachtet wuBte; zeitweise schien es 
sogar, als lieBe sie sich aus spielerischer Freude zu Boden fallen. Da 
aber das Fallen stets in der charakteristischen Weise erfolgte, so kann 
es sich doch wieder nur um das bei striaren bzw. strio-pallidaren Er- 
scheinungen so haufig zu beobachtende Verhalten handeln, daB das 
Zutagetreten organischer Storungen von psychischen Bedingungen mit 
abhangig ist. 

II. 

Es scheint, daB man ohne eine neuerliche eingehende Besprechung 
des Begriffes der Akinese hier nicht zur vollstandigen Klarheit kommen 
kann. Es bestehen ja bei den Autoren weitgehende Differenzen in der 
Auffassung. Wir 2 ) selbst haben die Akinese im wesentlichen als Mangel 
oder Verarmung an Bewegungsantrieben und automatischen Einstel- 
lungsbewegungen bezeichnet. Wir mochten nun unsere Ansicht ein- 
gehender darstellen. 

Wenn wir einen Gegenstand im seitlichen Gesichtsfeld plotzlich 
auftauchen sehen, so wird er mit Aufmerksamkeit besetzt und es er- 
folgt sofort eine Einstellungsbewegung des Kopfes und der Augen auf 
diesen Gegenstand hin. Oder wenn uns ein plotzlicher Gehorreiz trifft, 
so setzt eine entsprechende sofortige Einstellung des Kopfes und der 
Ohren ein. Diese Einstellung erfolgt instinktiv. Es ist ein zweifelloses 
psychisches Moment dabei. Diese EinsteUungsbewegungen sind ein Ty¬ 
pos, der bei einer Fulle von anderen Bewegungen, die wir durchfuhren, 
verwirklicht ist. Es handelt sich um Bewegungsakte auf niedriger Be- 
wuBtseinsstufe. In die gleiche Kategorie gehoren Positions- und Orien- 
tierangsbewegungen, Schutz- und Abwehrreaktionsbewegungen u. dgl. 

2 ) Zur Klinik der extrapyramidalen BewegungsstOnmgen. Neurol. Centralbl. 
». 1920. 

*) Vgl. unsere frtiheren (eingangs zitierten) Mitteilungen, dazu noch „Zur 
Frage der Mikrographie“, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric €7. 1921, 
®d Sekilder ; Bemerkungen zur Problemsphare Cortex, Psych, usw. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Peychiatrie 74. 1922. 
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C. und O. Vogt sprechen von primaren Automatismen. Verwandt mit 
diesen instinktiven Bewegungen sind die Gesten, die Ausdrucksbewegun- 
gen, die mimischen sowohl wie die des iibrigen Korpers, femer die Mit- 
bewegungen u. dgl. Sie werden von C. und O. Vogt gleichfalls als primare 
Automatismen bezeichnet. Psychologisch besteht jedoeh der grand- 
legende Unterschied, dab mit diesen Bewegungsarten nichts intendiert 
ist (wobei wir den Ausdruck intendiert im Sinne des Sichrichtens auf 
einen Gegenstand gebrauchen). Die Ausdrucksbewegung des Weinens 
z. B. steht psychologisch etwa auf der gleichen Stufe wie die GefaBver- 
anderungen bei Affekten. Neurologisch sind die Ausdrucksbewegungen 
von der Gruppe der Einstellungsbewegungen insofem zu trennen, als 
bei den ersteren zweifellos primitivere Automatismen vorliegen als bei 
den letzteren. 

Das Gehen, das Schreiben u. a. sind sekundar automatisierte 
Willenshandlungen, bei denen im Laufe der Ubung hier nicht 
naher zu erortemde Veranderungen an der Willenshandlung ein- 
getreten sind. 

Es zeigt sich nun, dab bei jener Stoning, die man als Akinese be¬ 
zeichnet, alle drei Kategorien von Bewegungen gelitten haben. Daruber 
hinaus werden aber auch die Handlungen eingeschrankt, die man als 
voUbewuBte WiUkiirbewegungen bezeichnet. Es sei erinnert, daB ja in 
jeder hoher koordinierten, nur einigermaBen komplizierten Handlung 
eine Fiille von Teilakten niedrigerer BewuBtseinsstufe, von Teilbewegun- 
gen elementarer Art eingeschlossen sind oder, um mit C. und O. Vogt 1 ) 
zu sprechen, primare und sekundare Automatismen. Derartige Auto¬ 
matismen nehmen am Sprechen, Schreiben 2 ), Gehen wie auch an sehr 
vielen anderen WiUkiirbewegungen teil. Auch gibt es alle moglichen 
tTbergange zwischen den Erlebnissen niedriger und hoher BewuBtseins- 
stufen oder in neurologischer Ausdrucksweise zwischen Automatismen 
und WiUkiirbewegungen im engeren Sinne. 

Theoretisch am leichtesten verstandlich ist die Stoning der Aus¬ 
drucksbewegung. Da sie nicht intendiert ist, so kann auch die Storung 
der Ausdrucksbewegung nicht mit einer Storung der Intention (im 
vorhergenannten Sinne) zusammenhangen. Man konnte hochstens die 
Frage aufwerfen, ob nicht die Affektivitat selbst primar gelitten habe. 
Bei den AkinesefaUen spricht jedoeh wenigstens in der iiberwi^enden 
Mehrzahl der FaUe nichts fiir diese Annahme. AUerdings fiihrt Hawpt- 

x ) C. und O. Vogt, Zur Kenntnis der pathologischen Verandeningen des 
Striatums und des Pallidums und zur Pathophysiologic der dabei auftretenden 
Krankheitserscheinungen. Sitzungsber. d. Heidelberger Akad. d. Wissensch., 
Heidelberg 1919. — C. und 0. Vogt, Zur Lehre der Erkrankungen des striftren 
Systems. Joum. f. Psychiatrie u. Neurol. 25. 1920. 

*) Wir haben in einer einschl&gigen Mitteilung die Mikrographie in diesem 
Sinne gedeutet. (Vorher zitiert.) 
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woaft 1 ) eine Reihe von F&llen an, die iiber primare Storungen ihrer 
Affekti vital klagen. Im ganzen wird man doch nicht im Zweifel sein, 
daB es sich bei der Storung der Ausdrucksbewegungen ebenso wie bei 
der der Mitbewegungen um eine rein neurologische Storung handelt 
end um eine Storung, die nicht psychisch reprasentiert ist und sich 
nicht als Affektstorung psychisch darstellt. (Auf die Ruckwirkung der 
gestorten Ausdrucksbewegung auf die Psyche gehen wir nicht ein.) 

Auch an der Storung der Willkiirbewegung der Akinetiker sind 
Komponenten beteiligt, wie Veranderungen der motorischen Kraft, 
Langsamkeit, verspateter Beginn usw., die gewiB psychologisch nicht 
f&Bbar, sondem rein neurologischer Natur sind; C. und 0. Vogt haben 
diese Storungen sehr treffend so aufgefaBt, daB sie meinten, „die strio- 
pallidaren Komponenten‘ 4 der willkurlichen Bewegungen seien ge- 
achadigt. Damit ist aber festgestellt, daB ein Teil der Akineseerschei- 
nungen sich vollig der psychologischen Fragestellung entzieht. 

Betrachtlich schwieriger ist die Frage, was denn die Storung der 
instinktiven Einstellungsbewegungen bedeute. Man kann diese Frage in 
zweierlei Weise beantworten. Man kann sagen, die Pat. haben von vorn- 
herein keinen Antrieb, sich auf das im seitlichen Gesichtsfeld auftauchende 
Objekt oder auf den sie plotzlich treffenden Gehorreiz einzustellen, 
oder man kann sagen, sie haben den Antrieb, aber der Antrieb kann 
sich nicht durchsetzen, wenn er nicht etwa willkurlich besonders ver- 
starkt wird. Hauptmann 2 ), der ein groBes Material von Encephalitikem 
nach diesen Gesichtspunkten befragt hat, kommt zu der Anschauung, 
in der uberwiegenden Mehrzahl der Falle sei der Antrieb gar nicht 
gestdrt, und nur seine Durchfiihrung sei behindert. Man braucht je- 
doch nur die Krankengeschichten und Ausfiihrungen Hauptmanns ge- 
nauer durchzusehen, um zu bemerken, daB er nur von Antrieben auf 
roller BewuBtseinshohe, von willkurlichen Antrieben spricht. Er geht 
daran vorbei, daB diese Antriebe ja instinktive, unwillkiirliche sind und 
achon von Gesunden sehr schwer bemerkt werden konnen. Wir selbst 
haben nur in ganz vereinzelten Fallen brauchbare Auskxinfte bekommen. 
Einer dieser (es handelte sich um eine Sehr intelligente Pat., bei der 
fast ausschlieBlich Akinese vorhanden war) erklarte ausdriicklich, sie 
habe, ohne sich in ihrer Affektivitat verandert zu fuhlen, gar keinen 
Antrieb, sich umzudrehen, keinen Antrieb, Handbewegungen zu machen, 
seitwarts zu blicken u. dgl. mchr. Hauptmann konnte sagen, diese Pat. 
babe ihre Impulse ubersehen, und es ist zuzugeben, daB die Introspektion 
bei derartigen Dingen gewiB auBerordentlich schwierig zu handhaben 
ist. Aber gerade diese Pat. erwies sich als sehr gute Beobachterin und 

2 ) Hauptmann , Der Mangel an Antrieb — von innen gesehen. Arch. f. Pay- 
chiatde und Xervenkrankh. €€, Heft 5. 1922. 

*) 1. c. 
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unterschied sehr gut periphere Behinderungen der Bewegung von dem 
Mangel an Antrieb. Auch ein Pat. von Mayer-Gross und Steiner 1 ) spricht 
gleichfalls sehr bestimmt von einem Mangel an Impulsen. Was be- 
hindert denn aber nach Hauptmann die instinktive Einstellungs- 
bewegung? Dariiber kann man aus der gewiB ausfiihrlichen Arbeit 
nichts entnehmen. Bostroem 2 ) nimmt an, daft Automatismen aus- 
gefallen seien, und daB diese Automatismen unwillkiiriich ersetzt werden 
musaen und dadurch eine Bindung der Aufmerksamkeit zustande komme. 
Die Akinese faBt er als Folge der Aufmerksamkeitsbindung auf. Er 
laBt es allerdings dahingestellt sein, ob nicht auBer dieser psychischen 
Umstellung der Ausfall der Automatismen mit einer psychischen An¬ 
triebsstorung verbunden sei. Hauptmann betont das neurologische 
Moment, aber dieses erschopft sich fur ihn darin, daB die Bewegung 
eben ausbleibt. Der Mangel an Antrieb ist fiir ihn nur Schein. VerlaBt 
man sich aui den groben Eindruck, den diese Pat. machen, so fallt es 
•einem schwer zu glauben, daB dieses Ausbleiben der Bewegung ver¬ 
bunden sei mit einem vollstandigen Erhaltenbleiben der Bewegungs- 
antriebe. DaB Hauptmann die instinktiven Antriebe vemachlassigt, 
geht auch aus jenen Fallen hervor, in denen auch seiner Ansicht nach 
eine Antriebsstorung, ein Mangel an Interesse vorhanden ist. Wir 
horen da, daB die Kranken klagen, sie h&tten zu nichts Lust, sie inter- 
essieren sich fiir nichts u. dgl. mehr. Auch hierbei nimmt er atisschlieB- 
lich auf die vollbewuBten Antriebe Biicksicht. 

Bevor wir diese Auseinandersetzung weiter fiihren, miissen wir auf 
den Ausfall an Willkur bewegung, auf die Bewegungsarmut n&her ein- 
gehen. Auch O. Foerster *) schreibt, der Kranke habe oft die ausgespro- 
chene Absicht zu einer Handlung und sei erstaunt, wie es komme, daB 
er trotz ausgesprochenen „Willensgefuhls“ die Bewegung doch nicht 
ausfiihre, und gebe als Erklarung an, daB er schon wolle, aber nicht 
konne. Fiihre er dann auf sehr energischen Antrieb hin die Bewegung 
doch aus, so erkl&re der Eranke, daB ihm das eine ganz enorme Willens- 
anstrengung koste. Wir konnen mit Hauptmann diese Schilderung 
O. Foersters auf Grand unserer Erfahrungen vollinhaltlich best&tigen. 
Offenbar ist Hauptmann durch derartige Beobachtungen dazu gebracht 
worden, die Antriebsstorung zu leugnen. Nach unserer Meinung ist ea 
der instinktive Antrieb, der geschadigt ist, und der willkiirliche muB 
den Mangel des instinktiven kompensieren. 1st diese Kompensation 
ungeniigend, so ist die Willensanstrengung vorhanden, ohne daB die 

1 ) Encephalitis lethargica in der Selbstbeobachtung. Zeitschr. f. d. gee. 
Neurol, u. Psychiatric 73. 1021. 

*) Bostroem, Zum Verst&ndnis gewisser psychischer Verinderungen bei 
Kranken mit Parkinsoneohen Symptomenkomplex. Zeitschr. f. d. gee. Neurol, 
u. Psychiatrie 73, Heft 4. 1922; 

») 1. c. 
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beabochtigte Handlung sich durchsetzt. Wir beschaftigen una in diesen 
Ansfuhrungen ja auaschlieBlich mit der primaren Anfcriebsstbrung und 
gehen nicht darauf ein, welche Folgen der Ausfall der Automatismen 
Kknndir fur den Ablauf der Willkdrbewegung mit sich bringt. Wir 
kannen auf die zutreffenden Auafiihrungen von Bostroem verweiaen, 
die jeder Beobachter bestatigen kann. Auoh Hauptmann widraet gleichen 
Gedankeng&ngen einen breiteren Raum in seiner Abhandlung. Wir 
kannen vielleicht nur hinzufiigen, daB die durch die genannten Momente 
erzwungene besondere Beachtung der sonst automatisierten Bewegunga- 
komponenten eine neuerliche Hemmung der Handlungen verursacht 
[rg). dazu A. Pick 1 )]. 

Hawphmann a ) fuhrt als Argument fur seine Anschauung an, daB 
die Mehrzahl der Kranken klage, sie konnten sich nicht bewegen, sie 
spurten eine Steifigkeit und Schwere in den Gliedem u. dgl. mehr. 
Ganz abgesehen davon, daB bei einer sehr groBen Anzahl von Pat. 
Spannungen vorhanden sind und andersartige grobe Bewegungsbehinde- 
nmgen, muB daran erinnert werden, daB ja die allgemeine Tendenz 
besteht, Storungen des Antriebes zu objektivieren. Die Antriebsstorung 
des Neurotikers stellt sich fur diesen gewohnlich ala Schwere der Glieder, 
als kdrperliche (von seinem Willen unabh&ngige) Bewegungsbehinderung 
dar. Wir kommen immer wieder darauf zuruck, daB liber den instink- 
then Bewegungsantrieb die einfache Selbstbeobachtung der Pat. keinen 
genugenden AufschluB gibt. 

In unaerem Falle 2 bestand zugleich mit akinetischen Zust&nden 
eine auffallende affektive Lebhaftigkeit. Wir haben dieses Zusammen- 
trefien speziell bei kindlichen und jugendlichen Encephalitikem*) wieder- 
bolt beobachten konnen, ebenso wie wir unter den letzteren andererseits 
FaDe mit einem wohl einem UbermaB an Antrieb zuzuschreibenden, 
mehr oder minder gesteigerten Bewegungsdrang und Vielgeschaftigkeit 
uhne entsprechende affektive Begleitung gesehen haben. Es scheint 
aas demnach nicht richtig, den Affekt als solchen mit Hauptmann zur 
Erklarung der Akinese heranzuziehen. Hauptmann berichtet namlich 

*) Bewegnng und Aufmerkaamkeit. Monatsschr. f. Neurol, u. Psychiatric 

m. 1916 . 

*) Freilich muB man sich fragen, ob ftir Hauptmann die Frage nach der 
paychMchen Vertretung des Mangels an Antrieb von Wichtigkeit sein kann, da 
er von der Willenshandlung schreibt: „Wir sind de facto immer nur die Zuschauer 
timet Geschehens, deesen Leiter wir zu sein glauben" (S. 627). An einer anderen 
Stefle schreibt er allerdings: „Da wir als gesunde Menschen sehr wohl zu emp- 
.wdm vermdgen, wann etwa bei uns eine Willensanomalie... vorliegt, so darf 
aw die Beurteilung dee Kranken, die sich in der Betrachtung ihres Willenslebens 
®b.t gestdrt ftihlen, wirklich als Spiegel des realen krankhaften Geschehens 
bottom" (8. 636). 

*) Derar tig e F&Oe wurden aus der hieeigen Psychiatrischen Klinik von 
leaders beacbrieben. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 74. 1922.) 
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fiber eine Gruppe von Fallen, in denen eine allgemeine primare Apathie 
und Interessenloeigkeit bestand und sekundar die Muskelmotilitat be- 
eintr&chtigte. Er spricht hier von wirklichen Storungen des Antriebee 
und trennt diese von den scheinbaren. Wir mussen gestehen, dafi wir 
solche primare, zur Akineae fuhrenden Affektstorungen in unserem 
Material nicht geflehen haben, wahrend wir die auch von Hauptmann 
erw&hnten sekundaren wiederholt zu beobachten Gelegenheit hatten. 
Wir kennen bei den hier in Rede stehenden Fallen nur eine primare 
Antriebsstdrung, die wir nicht auf Apathie und Interessenlosigkeit 
zurfickffihren. Es mu8 immer wieder daran festgehalten werden, daO 
der Mangel an Antrieb zwar peychologisch faObar, aber neurologischen 
Ursprungs und Wesens ist. Die Storung ist ja aufierordentlich haufig 
halbseitig und gliedweise. Darin liegt die theoretische Bedeutung dieser 
Storung, und Hauptmann verkennt diese, wenn er einen Teil der Faille 
nur von neurologischer Seite her betrachtet wissen will und einen an- 
deren Teil mit aUgemeiner Gleichgiiltigkeit und Interessenlosigkeit in 
Zusammenhang bringt. 

Wir mussen noch kurz auf die Beziehungen der motorischen Sto- 
rungen bei den Encephalitikem bzw. bei Erkrankungen der Stamm- 
ganglien zu den sog. psychomotorischen bei Geisteskranken, insbesondere 
bei der Katatonie eingehen. Wir haben selbst immer wieder eine weit- 
gehende Ahnlichkeit und teilweise Gleichheit der katatonen und der 
stri&ren Motilitatsstorungen in unserem Material beobachten kdnnen 
und wiederholt darauf hingewiesen. Wir haben jedoch stets festgestellt, 
dafi die psychische Symptomatologie beider Erkrankungen eine voll- 
standig verschiedene ist. Wenn Hauptmann ,,die Gedankenleere‘‘, 
„da8 Stillstehen des Gedankenablaufes‘', vor allem ,,das Disjunktive 
im Vorstellungsinhalt“, femer auch „die Beeinflussung des Inhaltes 
durch zufallige Wahmehmungen“ bei einer kleineren Gruppe von 
Encephalitis besohreibt und von diesen Erscheinungen meint, dafi sie 
„allzu sehr den bei Schizophrenic beobachteten gleichen, als dafi man 
hier nur von aufierlicher Ahnlichkeit sprechen darf“, so mufi dem ent- 
gegengehalten werden, dafi wir in dem grofien, die mannigfaltigsten 
Formen reprasentierenden Encephalitismaterial unserer Klinik trotz 
genauer Beachtung keine psychischen Ph8.nomene beobachten konnten, 
die in einer der Kritik standhaltenden Weise mit schizophrenen Sto- 
rungen in Parallele gesetzt werden konnen. Die Denkstdrungen, die 
man in manchen EncephalitisfaUen feststellen kann, sind solche, wie 
sie bei Ermudeten und Erschopften (Schlaflosigkeit!) anzutreffen sind 
(Gedankenleere, Gedankendr&ngen). Diese sind absolut uncharakte- 
ristisch, wenn sie wie bei der Encephalitis niemals Einflufi auf das Ver- 
halten g^eniiber der Umgebung gewinnen. Eine teils subjektive, teils 
objektive Denkhemmung und eine affektive Leere ist wohl in manchen 
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Fallen zu beo bach ten, ist aber nach unseren Erfahrungen sekundarer 
Natur. Sie wird auch haufig — wie iibrigens auch Kleist 1 ) in einer 
jungst erschienenen Arbeit hervorhebt — nur durch Bewegungs- 
behinderung vergetauacht. Von einer Ahnlichkeit des psychischen 
Bildes mit dem der Schizophrenic kann man bei dem Fehlen der cha- 
r&kteristischen formalen Denkstorungen und Affekteinstellungen, des 
Autismns und Negativismus 2 ), der Halluzinationen und Wahnideen nicht 
sprechen. Nur die motorischen Symptome der Encephalitis zeigen tat- 
sachlich eine mehr als auBere Ubereinstimmung und Ahnlichkeit mit 
katatonen Erscheinungen. Diese beruht wohl auf lokalisatorischen Be- 
ziehungen zwischen beiden in dem Sinne, daB wahrscheinlich in einem 
Teil der Falle von Katatonie direkte striare bzw. striopallidare Sym¬ 
ptome vorhanden sind, in einem anderen Teil das striare System (im 
weiteren Sinne) durch die psychischen bzw. corticalen Veranderungen 
in seiner Funktionsweise alteriert wird. Die plotzlichen Durchbrechun- 
gen der Akinese unter EinfluB von Affekten weisen darauf hin, daB 
die Psyche mit der striaren Bewegungshemmung sich gelegentlich in 
ahnlicher Weise abfindet wie mit einer auf hohere Stationen zunick- 
fuhrbaren Hemmung. SchlieBlich ist ja jede Durchbrechung einer 
akmetischen Haltung, jede Wiederaufnahme einer in Akinese er- 
stickten Bewegung vergleichbar dem Durchbrechen eines katatonen 
Stupors, die plotzliche Bewegungsunterbrechung vergleichbar dem Ein- 
setzen von Sperrungen. Daruber darf man aber nicht vergessen, daB 
bei der Katatonie der wesentliche Teil des Vorganges sich in einer 
hoheren cerebralen Schichte, in einer anderen Sphare abspielt. 

Wir sind von der Mitteilung zweier Falle ausgegangen, in denen 
wir als besondere Stoning plotzliche kurzdauemde Unterbrechungen 
der Bewegungsfolgen (Bewegungsliicken) beschrieben haben. Es fragt 
sich nun, ob diese Bewegungsliicken aufzufassen sind als ein transito- 
lisches Aufhoren der Antriebe, oder ob sie rein neurologischer Natur 
and. Wir miissen gestehen, daB wir derzeit nicht imstande sind, diese 
Frage zu beantworten. Wir verzeichnen hier ein Symptom, das bisher 
anscheinend noch nicht gewiirdigt wurde. 

J ) Die psychomotorischen Storungen und ihr Verhaltnis zu den Motilitats- 
sWrungen bei Erkrankungen der Stammganglien. Monatsschr. f. Psychiatric u. 
NeuroL 52. 1923. 

*) Eb ist hier selbstverstandlicherweise der Negativismus des Gesamtverhaltens, 
die negativistische Einstellung der gesamten Personlichkeit gemeint, wahrend 
kkale, bloB auf einzelne Korperabschnitte umschriebene negativistische Re- 
aktionen (ohne eine Beteiligung der Gesamtpersonlichkeit, ohne entsprechende 
Affekteinsteliung) auch bei Encephalitikem hin und wieder einmal zu beobachten 
men (vgl. hierzu auch die ehen zitierte Arbeit K. Kleists). 
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Das Fallen der Sp&tencephalitiker. 

Von 

Josef Gerstmann und Paul Schilder. 

(Eingegangen am 1. Mdrz 1923.) 

Fall 1. Marie P., 18 Jahre alt, in der Psych. Klinik der Universit&t Wien 
vom 26. XI. 1921 bis 4. II. 1922. 

Die vollig apathische Patientin wird der Klinik aus der Besserungsanstalt 
zugefiihrt. Sie erweist sich als ruhig und orientiert. Sie gibt an, vor l 1 /* Jahren 
an Grippe erkrankt gewesen zu sein. Der jetzige Zustand habe sich schleichend 
entwickelt. Sie ist seit dem 16. Lebensjahr Prostituierte. 

Die kflrperliche Untersuchung ergibt: Blickparese nach links. Gekreuzte 
Doppelbilder beim Blick geradeaus und nach links. Die Patientin ist vdllig 
akirfetisch. Sie liegt unbewegt, ohne irgendeinen Antrieb im Bette. Interessiert 
sich fiir nichts. Die Stimme ist matt, sie spricht sehr stockend, hfirt immer wieder 
auf. Die Sprache ist zeitweise etwas iiberhastet. Passiy gegebene Stellungen 
beh&lt sie durch langere Zeit bei, einmal eingenommene Haltungen verandert sie 
wenig oder gar nicht. Aktive Bewegungen werden nur langsam, stockend, erst 
nach mehrmaliger Aufforderung durchgefiihrt. Spannungen fehlen vollstandig. 

Die Pat. steht vfillig sicher. Gibt man ihr jedoch nur einen leichten StoB, 
so f&Ut sie ohne irgendwelche Reaktivbewegungen, wie eine tote Masse. Es ist 
ganz gleichgtiltig, ob man sie nach vome, seitwarts oder nach riickwarts sttfflt, 
sie f&llt in der Richtung des StoBes, wie ein lebloser Gegenstand. Beim Gang 
keine St6rungen der Balance. Nur ist sie auch bier leicht aus dem Gleichgewicht 
zu bringen. 

Am Tage der Aufnahme gab es zeitweise „akinetische“ Anfalle, die Pat. genet 
in eine vollstandige Erstammg und fiei um. Sie sprach nicht imd reagierte nicht 
auf Ansprache. 

Die Pat. wurde einer Malariabehandlung unterzogen; im Verlaufe dieser kam 
es zu leichter Besserung. Sie wurde etwas lebendiger. StieB man sie jetzt an, 
w&hrend sie stand, so erfolgte eine verlangsamte Reaktivbewegung, sie machte 
die entsprechenden balanceerhaltenden Schritte, manchmal nur einen, manchmai 
mehrere, so daB es zur Retro - anterio - la tero - pulsion kam. 

Diese Patientin zeigt ein Zustandsbild der Encephalitis epidemica, 
in dem die Akinese das Gesamtbild beherrscht. Die Patientin fallt 
unbeweglich wie ein Klotz, wenn sie in irgendeine Richtung — auch 
nur leise — gestoBen wird, wahrend sie sich selbst uberlassen recht gut 

J ) I., II., III., V., VI. Mitteilung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric 
58, € 1 , 19 . IV. Mitteilung, Med. Klinik 1921. 
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die Balance bewahrt. O. Foerster 1 ) hat beim ,,pallidaren Syndrom" 
Ahnliches beschrieben. Er spricht aber von steifen Kranken mit Span- 
nungen. In diesem Falle findet sich nur die Akinese, Spannungen 
fehien vollig. Hier ist die Bedeutung „akinetischer" Storungen fur die 
Korperbalance rein herausprapariert. Die Balancestorung ist hier eine 
direkte Folge des mit dem akinetischen Zustand eng verkniipften Aus- 
bleibens entsprechender Reaktivbewegungen. Man kann von einem 
..akinetischen Fallen" sprechen. Es ist beachtenswert* daB diese Pat. 
jpontan im Stehen und Gehen Balance halten kann. Wir kennen wie 
Foerster steife Kranke, die auch das nicht leisten, bei denen die Fahig- 
keit der Aufrechterhaltung der Balance von vomherein unmoglich ist. 

Das ..akinetische Fallen" beruht also auf dem Mangel der „Reaktiv- 
bewegungen", auf dem Mangel von Automatismen. Dabei sind eben 
gewisse Willkiirbewegungen gut moglich. Die Patientin hatte aber auch 
Anfalle", in denen sie spontan wie eine leblose Masse hinstiirzte. 
Offenbax kommen dieselben durch eine plotzlich einSetzende besondere 
Intensitatszunahme der Akinese zustande. Man kann vielleicht von 
..akinetischen Anfallen" sprechen. Diesen sind wir im Falle 2 unserer 
Torangehenden Mitteilung in Form von plotzlichen Bewegungsunter- 
brechungen bereits begegnet. Scheinbar handelt es sich in jenem Falle 
am ein plotzliches Hereinbrechen der Akinese, in dem hier vorliegenden 
cm eine plotzliche Verstarkung derselben derart, daB auch die zur Auf¬ 
rechterhaltung der Balance notigen Bewegungen eingestellt werden. 

Foerster zeigt, daB der Mangel an Reaktivbewegungen auch fiir das 
Yerstandnis der Pulsionen herangezogen werden muB. Die Reaktiv- 
hewegung erfolgt nur unvollstandig. StoBt man derartige Kranke von 
irgendeiner Richtung an, so vermiBt man das unmittelbare Einsetzen 
entsprechender Reaktionsbewegungen zum Zwecke eines sofortigen 
Ausgleiches der Schwerpunktsverschiebung und einer Wiederherstellung 
des gestdrten Gleichgewichtes, und es wird nur ein Teil der Reaktiv- 
bewegungen durchgefiihrt, etwa nur das Vorsetzen eines Beines in det 
4em StoB entsprechenden Richtung; diese Bewegung erfolgt dazu ver- 
spatet und unausgiebig, so daB der Ausgleich wiederum ungeniigend ist 
and der Patient ins Laufen kommt (S. 37). Diese Deutung Foersters ist 
in den Grundzugen zweifellos richtig. Nur sieht man, daB in einzelnen 
fallen die Bewegung nur in einem Schritt besteht, in anderen Fallen 
sieht es so aus, als trate ein qualitativ abgeanderter Automatismus ein, 
<ler die Patientin in kleinen steifen Schritten immer weiter treibt. Man 
darf nicht vergessen, daB der quantitativ und qualitativ abgeanderte 
Reaktionsmechanismus nicht nur bei der durch StoB erzielten Gleich- 
^wichtsanderung eintritt, sondern auch bei einer spontan entstandenen 

J ) 0. Foerster , Zur Analyse und Pathophysiologie der striaren Motilitats- 
^•Srunren. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psycliiatrie 13. 1921. 
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Gleichgewichtsstorung 1 ). Es gibt ein Spontanfallen der Spatencephali- 
tiker, das an den folgenden zwei besonders charakteristischen Bei- 
spielen besprochen sei. 

Fall 2. S., Anna, Id Jahre, Naherin, vom 14. XII. 1922 bis 10. L 1923 in der 
Psychiatrisch-Neurologischen Universitatsklinik. 

Anfangs 1920 Kopfgrippe mit Sohlafsucht, die mehrere Wochen anhielt. 
Die Diagnose des Spit&ls, in dem sie damals durch 5 Monate in Pflege war, lautete 
auf Encephalitis lethargica. Nach einer kurzdauernden unvollkommenen Re- 
konvaleszenz traten allmahlich Schwache und Spannungen in den Gliedem und 
zunehmende Verlangsamung und Erschwerung der Bewegungen ein. Seit ca. V, Jahr 
kann sie nicht ruhig aufrecht stehen, zeigt beim Stehen ein Schwanken nach 
links hinten. 

Objektiver Befund: Starrer Gesicbtsausdruck. Sp&rliches Mienenspiel. Pro- 
trusio bulbi mit (scheinbar sekundarer) Einschr&nkung der Bulbusbewegungen. 
Hochgradige Konvergenzschwache. Pupillenreaktion auf Licht unausgiebig 
und tr&ge. MaBige Hypertonie an den unteren Extremitaten, links mehr &us- 
gesprochen als rechts, von diffus gleichm&Biger Ausbreitung. PSR. beideraeits 
lebhaft, ASR. zeigen klonischen Charakter. An den oberen Extremitaten ist der 
Tonus nicht nennenswert erhOht. Hochgradige Bewegungsverlangsamung, vor- 
nehmlich an den unteren Extremitaten, links ausgesprochener als rechts, distal¬ 
warts starker als in den proximalen Gelenken; keinerlei Zeichen von Pareee, 
keinerlei StOrung der groben motorischen Kraft. Konstante Haltungsanomalie 
des Kopfes: Kopf nach links hinten geneigt und etwas nach rechts gedreht. 

Pat. ist nicht imstande, ohne Unterstiitzung aufrecht zu stehen. Sie muB 
beim Stehen von hinten gestiitzt werden. Fallt die Sttltze weg, so erfolgt beim 
Stehen eine ausgesprochene Neigung des Kdrpers nach hinten bzw. links hinten, 
und Pat. kommt in ein mehr oder minder brttskes Schwanken nach dieser Richtung 
und in Gefahr, nach hinten oder links hinten zu fallen. Dies ist besonders aus- 
gesprochen bei Versehmalerung der Unterstiitzungsbasis. Pat. ist unf&hig, ihren 
Korperschwerpunkt tiber derselben zu erhalten. Es ist so, wie wenn der Kdrper 
beim Stehen einem Zug nach links hinten unterliegen wiirde, einem Zwang, sich 
nach dieser Richtung zu neigen. Es kommt aber nicht immer zu einem &ua~ 
gesprochenen Schwanken bzw. Fallen, sondera manchmal setzt beim Stehen nur 
ein Nach-links-riickw^rts-Laufen, bzw. ein rasches nach Links-hinten-Gehen ein, 
wobei gewdhnlich das rechte Bein zuerst aktiv nach riickwarts gesetzt, das link© 
stets nachgezogen wird. Die Richtung ist eine konstante. Beim Neigen dee 
Kopfes nach hinten wird das Ph&nomen ausgesprochener. Jedoch tritt es 
gleichfalls in ausgepragter Weise hervor, wenn der Kopf oder OberkOrper passiv 
nach vorne gebeugt wird. Beim Oehen wie beim Laufen ist keinerlei Storung der 
Korperbctiance zu beobachten. 

In diesem Falle wird die Patientin nach hinten links gezogen. Es 
ist wichtig, sich klar zu machen, daB eine bestimmt charakterisiert© 

l ) Unseres Erachtens spielt also ahnlich wie in gewissen sprachlichen AuBe- 
rungen (Logoklonie, Iterationen) dieser Kranken eine Hyperkinese bei gewissen. 
Pulsionen mit. Wenn es aber auch Erscheinungen und Steigerungen von ,,Auto- 
matismen“ bei derartigen Fallen gibt, echtes Zwangslachen und Zwangsweinen 
haben wir imter unserem groBen Material von Encephalitikem nie ge 3 ehen. Aller- 
dings gibt es nicht selten Falle, die ein stereotypes, steife3 L&cheln sehr leicht 
produzieren und es durch langere Zeit festhalten, doch hat dieses Lacheln mit 
Zwangslachen nichts zu tun, wie wir neuerlich gegen Wartenberg (Monatssohr. f. 
Psychiatric u. Neurol. 51 . 1922) betonen miissen. 
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Stoning vorliegt. Sie fallt namlich fast vollig unabhangig von der 
Korperetellung. LaBt man sie sich tief nach vom beugen, so tritt genau 
das gleiche Spiel ein, eine briiske Tendenz, nach links hinten zu fallen, 
an welche sich offers Retropulsion anschlieBt, die das Fallen kaum ver- 
hindert. Offenbar handelt es sich um einen Zug nach hinten und links. 
Es ist zu fragen, wie man diesen Zug nach hinten bzw. links hinten 
dem Verstandnis naher bringen kann. Auch hier ist der Fall 2 der 
vorangehenden Mitteilung sehr lehrreich. Diese Patientin biegt im Sitzen 
den Kopf und Rumpf nach hinten bzw. nach links hinten und wird 
sacht nach dieser Richtung gezogen, bis sie schlieBlich umfallt. Ge- 
legentlich passiert ihr das auch im Stehen. Vorher sieht man sie mit 
ertrem nach links hinten gebeugtem Kopf in steifer Haltung. Es liegt 
nahe, daran zu denken, daB es sich bei diesen Fallen iiberhaupt nur 
um eine „Haltung“ handelt, die von den Patienten immer aufgesucht 
werden muB. Eine Haltung, die den Korper in eine Lage bringt, welche 
die Aufrechterhaltung des Korpergleichgewichts unmoglich macht, wenn 
nicht durch eine entsprechende reaktive Bewegung eine Kompensation 
stattfindet. Wir haben unter unserem Beobachtungsmaterial eine Pat., 
die, wenn sie steht, von Zeit zu Zeit immer einen kurzen Schritt nach 
hinten macht. DaB die Lage letzten Endes durch Muskelspannungen 
realisiert werden, ist ja richtig. Aber Foerster hat mit Recht darauf 
verwiesen, daB es sich bei den Haltungsanomalien um besondere, selb- 
standige Storungen handelt. Beobachtet man beispielsweise einen in 
abnormer Haltung befindlichen Korperabschnitt eines an Paralysis 
agitans oder Parkinsonismus leidenden Kranken, so sieht man, daB fast 
in alien Fallen die Haltungsstorung leicht willkiirlich ausgeglichen 
werden kann, daB aber bei der geringsten Ablenkung der Aufmerk- 
samkeit sich sofort die alte Haltung einstellt. Handelt es sich um Mus- 
keln, welche zur Korperbalance notig sind, so wird es, da ja in diesen 
Fallen stets Akinese vorhanden ist, sehr bald zu einem Fallen kommen, 
das sehr verschiedene Formen je nach dem Eingreifen der Reaktiv- 
bewegungen annehmen wird. In dem hier berichteten Falle greifen 
zeitweilig Reaktivbewegungen ein, in dem nachsten fehlen diese ganz- 
lich. In beiden ist aber, was wir hervorheben, die Balance beim Geken 
tine ausgezeichnete. Es ist das ein wesentliches Moment, das diese 
„Gleichgewichtsstorung‘ 4 von anderen unterscheidet. 

Fall 3. Kram., Marie, 47 Jahre alt, aufgenommen in die Psychiatrisch- 
Xeurologische Klinik am 9. I. 1923. 

Anfangs 1920 Kopfgrippe mit langdauemder Schlafsucht, damals durch 
4 Monate im Franz-Josefsspital gelegen. Seither eine gewisse Schwerf&lligkeit 
und Verlangsamung der Beweglichkeit, jedoch konnte sie ihren Haushalt ent- 
sprechend betreuen. Seit ca. 2 Monaten zunehmende Versehlimmerung, kOnne 
jetzt nur unter groBer Miihe und sehr langsam und ungeschickt ihre Arbeiten 
verrichten, neige beim Stehen zum Fallen nach rtickwarts, habe SpeichelfluB. 
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Objektiver Behind: Starre Mimik. Salbengesicht. Pupillen different, rechts 
waiter als links, links spurweise reagierend, rechts lichtstarr. Akkommodationa- 
und Konvergenzreaktion fehlencL Beim Lachen bleibt die rechte Gesichtsaeite 
etwas zurtick. Sprache verlangsamt, monoton, unmoduliert, keine Artikulations- 
fitdrung. Akinese im Gesamtkorperbereich, besonders an den unteren Extremit&ten. 
Spannungen im Bereiche der oberen und unteren Extremit&ten, die Agonisten 
und Antagonisten gleichm&fiig betreffend, an den unteren Extremit&ten acts- 
gesprochener als an den oberen Extremit&ten. Keine P&resen, keineiiei Herab- 
setzung der groben motorischen Kraft. Babinski negativ. Sensibilit&t intakt. 

Pat. ist nicht imstande, aufreoht zu stehen. Beim Stehen kommt sie, wenn 
sie nicht von hinten gestUtzt oder von vome bei den H&nden gefaBt wird, sofort 
ins Hinteniiberfalien. Sie f&llt dann wie erne starre Masse nach hinten him £s 
fehlen vollst&ndig die ttblichen beim Hinfallen normalerweise ausgefilhrten, in- 
stinktiven, automatischen Reaktivbewegungen. Unter dem Einflufl einer An- 
regung von aufien bzw. eindringlicher suggestiver Aufforderung gelingt es der Pat., 
sich eine mehr oder minder kurze Zeit hindurch (zumeist nur fur einige wenige 
Augenblicke) aufrecht zu erhalten, f&llt aber bald wieder steif nach hinten hin. 
Die Fallrichtung nach hinten ist eine konstante und unabh&ngig von Kopf- und 
Bumpfstellung. Auch wenn Kopf und Rumpf passiv stark nach vome gebeugt 
werden, erfolgt ebenfalls ein HintenUberfallen. 

Die beim Stehen so hochgradige Unsicherheit und FaUtendenz bleibt beim Gfehen 
und Laufen voUstdndig aits. Sie setzt sofort ein, wenn Pat. stehen bleibt. 

Wir konnten diese Kasuistik leicht vermehren. Unter unserem Be- 
obachtungsmaterial findet sich auch ein Patient mit briiskem Nach- 
hinten-fallen, der neben einer Meningitis luetica auch multiple Er- 
weichungen im Striatum zeigte. Wir haben damals aUerdings nicht exakter 
untersucht, da wir damals mit den Besonderheiten der encephalitischen 
(also wohl striopallidaren) Fallstorungen noch nicht vertraut waren. 

v. Sarbd 1 ) hat bei Parkinsonismen nach Encephalitis epidemica be- 
obachtet, daB die Patienten im Stehen, mit dem Oberkorper beginnend, 
nach hinten wankten, auch solche, die keine Zeichen der Retropulaion 
darboten. Er konnte dieses Symptom bei geeigneter Versuchsanordnung 
stets auslosen, besonders wenn er den Patienten den Kopf passiv nach 
hinten beugte und sie die Augen schlieBen lieB. Gelegentlich schloB 
sich an dieses als „Hyptokinese“ bezeichnete Symptom die Retropulsion 
an. Er fand nun dieses Symptom auch bei einem basalen Tumor, der 
den Hypothalamus und die Nuclei rubri komprimierte und bei einem 
Tumor des rechten Frontallappens. Nach seiner Ansicht findet sich 
das Symptom bei Erkrankungen des Frontalhims, des Schlafelappens, 
des Balkens und der Brucke. 

Es ist zun&chst nicht recht verstandlich, warum Sarbd ,,nach hinten 
Taumeln und Wanken“ als neues Symptom bezeichnet. Es ist richtig, 

x ) tJber „Hyptokinesi8“ und „rubrale Ataxie“ als Symptom der Gehim- 
geschwillste der mittleren Schadelgrube, speziell des Mittelhims. Versuch, das 
.,rote Kemsystem* 4 als Gleichgewichtszentrum aufzufassen. Klin. Wochenschr. 
1, Nr. 32, S. 1597. 1922 und die Encephalitisepidemie des Jahres 1920. Dtsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1922. 
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daB Gleichgewichtsstorungen bei Parkinsonismen vorkommen. v. Sarb6 
hat aber jede klinische Analyse unterlassen. Er hat die Eigentumlich- 
kerten dieser Falls torungen libersehen, und es ist seiner Schilderung 
nach nicht einzusehen, wie sich dieses Fallen vom cerebellaren und 
frootalen unterscheide. Es ist falsch, wenn er dieses Fallen mit der 
frontalen Ataxie identifiziert 1 ). Die mangelhafte klinische Analyse 
raacht es vollig unmoglich, dieFalle, die v. Sarbo zum Beweis heranzieht, 
daB das Symptom mit dem rubralen System etwas zu tun habe, zu 
rerwerten. Es ist iibrigens gar nicht der Beweis erbracht, daB die 
Xuclei rubri dieser Falle wirklich wesentlich geschadigt sind. Es handelt 
sich um Tumoren. die die Nuclei rubri nicht unmittelbar betreffen, 
aie nur „driickten“. Es ist nicht ohne weiteres moglich abzuschatzen, 
relche Schadigung ein Kern durch Druck erfahrt. Die Beobachtungen 
v.Sarbos lehren uns gar nichts iiber das rote Kemsystem, und seine Aus- 
fahrungen verschleiem den klinischen Sachverhalt. 

Wir fassen die Ergebnisse unserer Untersuchungen dahin zusammen: 

L Es gibt ein ,,akinetisches“ Fallen. Die Patienten sind imstande, 
willkurlich die Balance zu erhalten, kommen aber beim geringsten An- 
doB aus dem Gleichgewicht, ohne daB entsprechende Reaktivbewegungen 
rinsetzen. 

2. Es gibt ,,akinetische Anfalle“, in denen auch die „willkurliche 
Balance* 4 eingestellt wird, die Patienten fallen zu Boden. 

3. Es gibt ein Spontanfallen, das man vielleicht als „Zugfallen“ 
oder ,.Haltungsfalien‘ 4 bezeichnen kann. Die Patienten unterliegen dem 
Zv&ng, eine mit der Erhaltung des Gleichgewichts nicht vertragliche 
Haltung einzunehmen. Sie sind aber haufig in der Lage, durch eine 
mtsprechende — gewohnlich durch Fre md enanregung erzeugte — 
WiQenseinstellung, sich fiir kurze Zeit (sekunden- bis minutenlang) 
aofrechtzuerhalten. 

An die unter 2. genannte „Gleichgewichtsstorung“ schlieBen wesens- 
gemaB keine Reaktivbewegungen an. An die unter 1. genannte schlieBen 
Reaktivbewegungen entweder gar nicht oder verspatet und unzureichend 
Das Unzureichende der Reaktivbewegungen kann ein quantitatives 
Minus sein oder auch ein quantitatives Plus bei ungeniigender Qualitat. 

3 ) r. Sarbd glaubt als Stiitze fiir seine Annahme, daB die frontale Ataxie 
mit der rubralen identisch sei, eine Funktionsbeeintrachtigung anfiihren zu durfen, 
die das rote Kemsystem bei Geschwiilsten des Frontalhirna durch Druck erfahre. 
Er scbeint es aber ganzlich libersehen zu haben, daB die frontale Ataxie nicht 
rmr bei Stimhimtumoren als. feststehende Tatsache beobachtet und beschrieben 
vorde, sondem auch in Fallen mit lokalisierten Stimhimverletzungen, in denen 
emer Druckwirkung auf andere Himgebiete keine Rede sein kann (vgl. hierzu 
(krstmann, Zur Kenntnis der Storungen des Korpergleichgewichtes nach SchuB- 
^erietzungen des Stimhims. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 40, Heft 6. 
1916). 

Z-Lig. Xeur. u. Psych. LXXXV. 4 
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Eine normale Reaktivbewegung sahen wir in unserem Material auch im 
AnschluB an das unter 3. genannte Fallen nicht einsetzen. Man muB 
also fur diese Betrachtungen zwischen der Stoning des Gleichgewichts 
(der Schwerpunktverlegung) und der Reaktivbewegung unterscheiden. 
Das unter 1. genannte akinetische Fallen ist im strengen Sinne nur 
die Unfahigkeit, mit entsprechenden Reaktivbewegungen auf Schwer- 
punktverschiebungen zu antworten. Aber auch bei dem unter 3. ge- 
nannten Fallen tritt die aus der Haltungsanomalie entspringende Ba- 
lancestorung offenbar in Erscheinung, weil die Fahigkeit der rechtzeitigen 
Produktion entsprechender Reaktivbewegungen, die die Gleichgewichts- 
stoning kompensieren konnten, geschadigt ist. 

Es ist dringend erforderlich, sich den Unterschied der speziell im 
Fall 2 und 3 beschriebenen Gleichgewichtsstorungen von den cerebel- 
laren klar zu machen. Die cerebellare Gleichgewichtsstdrung ist ja be- 
kanntlich eine statische und dynamische. An den hier vorliegenden 
Zust&nden fallt es aber schon auf den ersten Blick als sonderbar auf, 
daB die Patienten mit den geschilderten relativ schweren Gleichgewichts¬ 
storungen im Stehen so gut wie gar keine Storungen des Korpergleich- 
gewichts beim Gehen wie auch bei sonstigenLokomotionen (Laufen usw.) 
zeigen. Sie gehen ohne jedes Schwanken und Taumeln, ohne Unsicherheit 
im Gleichgewicht, wahrend beim Stehenbleiben die eigenartige Stoning 
sofort einsetzt. Femer hebt sich gegeniiber der Lebhaftigkeit des cere- 
bellaren Taumeins und Schwankens und den in lebhafter Weise unmittel- 
bar anschlieBenden instinktiven automatischen Reaktivbewegungen 1 ) 
(sofortiges Vorstrecken der Arme, um sich anzuhalten u. dgl.) das Ver- 
halten unserer Falle scharf ab. Insbesondere zeigt ja das durch Lasionen 
des Vestibularissystems bedingte Fallen „verzweifelte“ Reaktivbewegun- 
gen, wahrend diese bei unseren Kranken entweder fehlten oder sonst 
pathologisch verandert waren. Das Vorbeizeigen wie die charakteristi- 
sche Beeinflussung des Fallens durch Anderung der Kopfhaltung fehlt 
in unseren Fallen vollkommen. Niemals sieht man bei denselben Zeichen 
von „asynergie cerebelleuse“, es tritt nicht jene grobe Dissoziation zwi¬ 
schen Rumpf- und Beinbewegungen auf, die fur diese Kleinhirnstdrung 
charakteristisch ist. Weiter ist noch folgendes hervorzuheben: Es ist 
in unseren Fallen auffallig, wie haufig die Kranken durch eine bestimmte, 
gewohnlich durch Anregung von auBen erzeugte Willenseinstellung im- 
stande sind, sich eine (allerdings nur kurze) Zeit hindurch aufrecht- 
zuerhalten, wahrend ja die cerebellaren Gleichgewichtsstorungen eine 

*) Es ist freilich darauf hinzuweisen, daB auch bei cerebellarer Gleichgewichts- 
stdrung die Reaktionsbewegungen gelegentlich ausbleiben kdnnen, wie z. B. in 
unserem Falle Veitschegger (Zeitschr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatric 54 . 1920), 
doch muB es in diesem Falle dahingestellt bleiben, ob das Ausbleiben der Re¬ 
aktionsbewegungen nicht auf die vermutliche Striatum-Pallidumschadigung zu 
beziehen ist. 
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dovtige Beeinflofib&rkeit durch den Willen nicht aufweisen. Bei den 
Gfckhgewichtastorongen der hier beschriebenen Falle ist offenbar die 
Mo^ichkeit der willkurlichen Kompenaation eine bessere, w&hrend dieee 
bei den cerebellaren nicht erfolgt. 

Ebenso wie von den cerebellaren sind schlieBlich die geschilderten 
Gidchgewichtsstdrungen auch von den frontalen vollig abzutrennen. 
In den meisten der bisher berichteten Falle von aog. frontaler Atazie 
bat ach eine Identitat derselben mit der cerebellaren ergeben (Bruns, 
Gentmann, Bostroem, Mann - Reichmann ). Doch ist in Anbetracht der 
rebtiv geringen Zahl der bisher mitgeteilten einschl&gigen Falle das 
Kid der frontalen Gleichgewichtsstdrung noch nicht als endgiiltig fest- 
gelegt za betrachten. Aber auch in Stimhirnfallen 1 ), in denen das 
Fallen sich vom cerebellaren unterschied, entsprach die Gleichgewichts- 
stoning durchaus nicht der der hier berichteten Falle. 

1 ) Smp emsohlagig en Fall (Stimhimtamor) h&ben Dimitz und SchUder 
imlingBt in der Med. Klinik 1922, Nr. 9 beschrieben. Auch Qersimann verftigt 
onter semen Fallen von frontaler Ataxie uber einen Fall, in dem eine den vorderen 
Stirnhimabeohnitt betreffende Verletznng eine Gleichgewichtsstorung erzeugte, 
die in ihrem Erscheinungsbilde von der cerebellaren in mancher Hinsicht abwich. 
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Zur Frage der Anwendung meiner periarteriellen Sympath- 
ektomie bei Endarteriitis obliterans mit intermittierendem 
Hinken nnd spontaner Gangran. 

Von 

Heinrieh Higier [Warschau] 1 ). 

(Von der Chirurgischen Abteilung Dr. A. Zatvadzkis.) 

(Eingegangen am 14. Mdrz 1923.) 

Die periarterielle Sympathektomie hat in den letzten Jahren viel 
von sich in der franzosischen medizinischen Literatnr sprechen lassen. 

Liriche , der sie empfohlen hat, spricht die Ansicht aus, daB bei 
posttraumatischen trophischen Hautveranderungen die Nervenreizung — 
gegeniiber der Nervenlahmung — in der Pathogenese der vasomotorisch- 
trophischen Storungen die fiberragende Rolle spiele und daB daher 
bei konsequenter Behandlung derselben statt verstiimmelnder chirur- 
gischer Eingriffe eher die Beseitigung oder wenigstens Minderung des 
krankhaften Reizzustandes zu erstreben sei. Durch Briining , der diesen 
Gedanken von Liriche aufgegriffen und erweitert hat, gewann die 
Sympathektomie auch in Deutschland viel an Popularitat. 

Ich hatte auch vor einem Jahre die Gel^enheit, das Wort zu er- 
greifen (H. Higier , Vasomotorisch-trophische Storungen und periarterielle 
Sympathektomie, Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 24) uber die Indikation 
zur Sympathektomie und gleichzeitig zur Frage der Prioritat vor 
diesem sog. Liriche schen Heilverfahren meiner , d. h. von mir vor fiber 
20 Jahren geschilderten und empfohlenen identischen Methode. 

1st sie von Liriche , als Chirurgen, haupteachlich bei traumatischen 
peripheren Kriegslahmungen, die mit Neurombildung, Narbenver- 
wachsungen und Mai perforant du pied verlaufen, angewendet worden, 
so ist das Gebiet, wo ich, als Neurologe, dieses Verfahren um zwei 
Dezennien frfiher empfohlen hatte und gelegentlich ausffihren lieB, 
ein ganz anderes gewesen. 

Ich empfahl es bei einer praktisch ebenfalls nicht zu vemach- 
lassigenden Krankheit, einer prognostisch schweren, jedoch von Traumen 
und Kriegsschadigungen ganz unabhangigen, namlich bei der End- 

x ) Nach einer Demonstration (17. IV. 1922) in der Warachauer Xeurologischen 
Gesellschaft. 
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arteriitis obliterans, die oft im Mannes- und Greisenalter mit schweren 
Gehstorungen, mit intermittierendem Hinken, mit intensiven Schmerzen 
und gelegentlich mit schwerer Ulceration einzelner Zehen, sogar Gangr&n 
des g&nzen Fufies vor sich geht. Im AnschluB daran sprach ich von 
ebenfalls dazu sich eignenden vasomotorisch-trophischen Neurosen, wie 
Erythromelalgie und Morbus Raynaud. 

Des Versuches wert und mit keiner Gefahr verbunden, empfahl ich 
in schweren Fallen ,,am ersten Platz: 1. DurchreiBen der Nerven 
(Vasomotoren ?), die im freigelegten Scarpaschen Dreieck die Femoral- 
arterie umschlingen; oder 2. Elongation des am inneren Knochel 
leicht in einer Lange von 2 cm auspraparierbaren N. tibialis posticus “ 
(H. Higier, Zur Klinik der angiosklerotischen paroxysmalen Myasthenie 
— Claudication intermittente Charcots — und der sog. spontanen Gan- 
gran. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1901, S. 438—496). Ich ging bei 
diesem schweren, oft unheilbaren, bei uns zulande sehr haufigen Leiden, 
von der rein theoretischen Konzeption aus, daB die Abwechselung von 
schmerzhaften Paroxysmen mit schmerzlosen Perioden bei der par 
excellence chronischen organischen Krankheit, die ihr konstantes 
anatomisches Substrat (Verengerung des GefaBlumens) besitzt, not- 
wendigerweise die Koexistenz eines funktionellen, in seinen Vorgangen 
wechselnden Faktors voraussetzt. In den SchluBsatzen hieB es u. a. 
(S. 465): 

,,Neben der konstant bestehenden GefaBverengerung (organisches 
Substrat) nehmen im Krankheitsverlaufe einen wichtigen Anteil vaso- 
motorische Storungen (funktionelles Moment), die unter der Form 
gesteigerter Erregbarkeit oder aufgehobenen Gleichgewichtszustandes der 
vasomotorischen Zentren dem Auftreten der Gangran Vorschub leisten. 
Vom differentialdiagnostischen Gesichtspunkte aus sind am meisten 
dunkel diejenigen Falle, die neben bestehender GefaBobliteration und 
paroxysmalem Muskelkrampf das typische Bild der Erythromelalgie oder 
der Raynaudochen Krankheit aufweisen. Es existieren wahrscheinlich 
zwei Hauptgruppen der eigenartigen Endarteriitis: a) die haufigere 
mit primarer Lokalisation des Krankheitsprozesses in den GefaBen und 
b) die seltenere mit vorangehender Nervendegeneration, sog. neurotische 
Angiosklerose. Das „funktionelle Moment 44 spielt bei beiden, das „kon- 
stitutionelle Element 44 hauptsachlich bei der ersteren eine wichtige Rolle. 
In verzweifelten Fallen mit intensiven Schmerzen und Neigung zur Ulce¬ 
ration umrden sich statt der Exartikulation und Amputation die unschuldigen 
operaiiven Eingriffe (Elongation, Torsion, Resektion) an den Nerven - 
stdmmen oder an den die grofien Oefafie umschlingenden sympathischen 
Gtfleehten zum Versuch empfehlen . . 

Ich stellte mir eben vor einerseits, daB bei meiner periarteriellen 
Sympathektomie — anders konnte ich chirurgisch mein Verfahren 
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nicht nennen — die Vasoconstrictoren zugrunde gehen, und anderer- 
seits, dafi bei der evtl. Torsion oder Elongation der gemischten und 
speziell der sensiblen Nerven die ihnen beigemischten markfreien 
zarten sympathischen, den GefaBtonus regulierenden F&serchen, be- 
deutend leichter als die gefuhlsleitenden groberen, mit Mark um- 
gebenen Fasem einer Zerstorung verfallen. In beiden Fallen wiirde 
somit die Herabstimmung des gesteigerten Tonus durch Zerstorung der 
Vasoconstrictoren zur Minderung des Vasomotorenspiels, zum Schwin- 
den des Hinkens und zur Heilungstendenz der Ulceration manches bei- 
tragen konnen. 

Uber die Erklarungsweise des Vorganges, die IAriche und Briintng 
geben, soil unten diskutiert werden nach Besprechung eines eigenen 
giinstig operierten Falles. Ich wahle als Paradigma absichtlich einen 
vor uber einem Jahre sympathektomierten, in seinem weiteren Verlauf 
genau verfolgten ziemlich schweren Fall, der einen 76jahr. Greis be- 
traf mit ausgesprochener obliterierender Endarteriitis, intermittierendem 
Hinken und auBerst schmerzhafter, monatelang sich hinschleppender, 
zur Amputation verurteilter Gangran des FuBes 1 ). 

Anamnese: 76 Jahre alt. Stets gesund. Keine Alkoholexzesse. Nicotin- 
abusus. Leidet seit mehreren Jahren an paroxysmalen Brustschmerzen vom Typus 
der Angina pectoris. 

Am linken Bein seit 3 Jahren Anfalle von schmerzhaften Parasthesien beim 
Gehen. Anf&nglich imitierten sie eine Ischias, da sie sich in dem Hinterbacken und 
der Hinterflache des Oberschenkels lokalisierten. Im letzten Jahre nahmen die 
Schmerzen bei langerem Gehen eine andere Lokalisation an, indem sich Kribbeln 
und Ameisenlaufen an der AuBenflache des Oberschenkels in Form der Bern - 
hardtschen Meralgia paraesthetica einzustellen pflegten. Kuizes Ausruhen brachte 
die Schmerzen sofort zum Schwinden. Langeres Gehen als ein minutenlanges ist 
axis dem Grunde fast zur Unmdglichkeit geworden. 

Die verschiedensten Heilmethoden, auoh das Aufgeben von Zigarrenr&uchen 
und Spiritualien und das permanente Warmhalten des Beines hatten keinext 
Erfolg. Unertraglich wurde allmahlich der Zustand, als sich vor etwa einem Jahre 
Ulceration an der 2. Zehe mit tiefgreifendem eitemden Haut- und Knochengeschwiir 
einstellte, das schwere Entzundungserscheinungen in der Umgebung veranlaBte 
und auch bei absoluter Schonung des FuBes keine Heiltendenz aufwies. Die 
schlaflosen N&chte, die subfebrilen Temperaturen und der vollstandige Appetit- 
mangel brachten den Greis enorm herunter, \md nach etwa 6 monatlichem 
schweren Leiden entschloB er sich zur Operation. 

Der aufgenommene Status gestaltete sich, kurz gefaBt, folgendermaBen: 

Stark heruntergekommen. M&Bige allgemeine Arteriosklerose. Temperatur 
37,0°. Fehlen s&mtlicher FuBpulse an beiden Beinen. 

Deutliche Apokamnose bei Bewegungen des linken, seit Jahren von inter¬ 
mittierendem Hinken betroffenen Beines. Schmerzhaftigkeit der Wade. Ab- 
schw&chung des linken Achillessehnenreflexes. 

l ) Uber einen weiteren interessanten Fall aus meinem umfangreichen Sympath* 
ektomiem ate rial, der durch schwere hyaline Degeneration der Adventitia der stark 
hypoplastischen Art. femoralis ausgezeichnet war, soil nach genauerer mikrosko- 
pischer Untersuchung referiert werden. 
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TWe ettemde Ulceration der Hant und Knoohen der 2. Zehe mit circum- 
seripten deuthchen Entzfindungseraheinungen der Haut und der tiefen Gewebe. 

Sehr ausgeeprochene fibrill&re Zuckungen an den Kleinmuskeln des Fufles, 
fpariefi der PlantarmuEkeln. Am rechten Bein auBer der Pulslosigkeit niehts 
Aboormes, weder bei Bewegung noch in der Buhe. 

Em fiberdeckt, Tdne rein. Ham eiweiB- und zuckerfrei. 

Die Operation wurde nach der von mir seinerzeit empfohlenen Method© der 
penarterieUen Sympathektomie im Scarpaschen Dreteek vom KolL A . Zawadzki aus* 
ge&hrt. Unter lokaler Novocaman&sthesie Incision im Scarpaschen Dreieck im 
obwen Drittel der inneren Oberschenkelfl&che. Freilegung der schwach pulsierenden 
Arteria femoralis. Umschneidung der Adventitia und Herunterziehen derselben 
g wnansam mit dem sie umspinnenden Nervengeflecht auf einer Strecke von 
ftwm 10 cm. Starkes Zusammenziehen und korkzieherartige Vesrengerung des 
Gdfcfies im Anschlufi an die Operation. Fascien- und Hautnaht. 

Am n&chaten Tag lieBen die Schmerzen nach, die Entzfindungaerscheinungen 
warden immer schw&cher, um mit der Zeit g&nz verloren zu gehen. Die schlaflosen 
Xiehte kehrten nicht mehr zuriick. Nach mehreren Wochen, als das Geschwfir 
sub verheOte und die Gehf&higkeit zuriickkehrte, merkte Pat. fast niehts beim 
Geben von dem frtiheren Ermfidungsgeftihl, Par&sthesien und krankhaftem Hinken, 
tTotsdem die Pulse, wie vor der Operation, abwesend waren. Auffallenderweise 
baben mit der Verheihmg des Gesohwfirs auch die fibrillaren Muskelzuckungen 
^st ganz nachgelassen 1 ). 

Epikritisch resumiert, handelt es sich um einen vulgaren Fall von 
derjenigen eigenartigen, strong lokalisierten Endarteriitis obliterans, 
die mit intermittierendem Hinken und sog. spontaner Gangran des FuBee 
verlauft. Was zu unterstreichen ist, sind folgende Tatsachen: 

1. das hohe Alter des Patienten (76 Jahre), 

2. der Abusus in nicotiano, 

3. die paroxysmalen Schmerzen und Parasthesien, welche eine Zeit- 
hug eine Ischias und spater die Bemhardtsche parasthetische Meralgie 
inutierten, 

4 . die Schwache des Achillessehnenreflexes, 

5. die fibrillaren Zuckungen der kleinen FuBmuskulatur und 

6. der ausgezeichnete Heilerfolg im AnschluB an die periarterielle 
Sympathektomie. 

Ich 'will kurz nur auf die letzten 2 Punkte eingehen, da die ubrigen 
in meiner alteren Abhandlung und in der im vorigen Jahre publizierten 
\H. Bigier , Znr Klinik und Pathogenese der atypischen Formen der 
Endarteriitis obliterans, Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 73, 1. 1922) 
genauer erortert sind. 

Das Auftreten der fibrillaren Zuckungen in den kleinen Muskeln bei 
diesem Leiden und ihr Aufhoren nach der Operation wiirde dafur 
rprechen, daB sie nicht allein bei Vorderhomerkrankungen vorkommen. 

*) Anmerkung bei der Korrektur. Patient ffihlt sich auch jetzt, also fiber 
l 1 * Jahr nach der Operation, vollstftndig gut. 
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Sie durften aufgefafit werden entweder als Abart der Myokymie x ), die 
gelegentlich bei neuralgischen und neuritischen Affektionen (SchwSche 
dee Achillessehnenreflexes und Schmerzhaftigkeit der Wade im be- 
schriebenen Falle) vorkommen, oder als Muskelzuckungen bei peripherem 
Reizungszustand der Muskelfibrillen durch Ischamie derselben. Mit 
Besserung der Zirkulationsverhaltnisae hat wahrscheinlich auch der 
Beizungszustand der Muskelsubstanz nachgelassen. 

Wie verhalt es sich mit der therapeutischen und physiologiscben 
Seite der Sympathektomie? Zun&chst betrachte ich mit Kappia die 
Erklarung IAriches, die BrUning akzeptiert und erweitert, fur das Gros 
seiner Falle fiir nicht ganz zutreffend. Ich trenne hier absichtlieh. die 
von Liriche gegebenen Indikationen zur Sympathektomie von den 
unl&ngst von BrUning hinzugefiigten: dort handelt es sich um tra.u- 
matische, meist Nervenschufiverletzungen des Krieges mit vasomotorisch- 
trophischen Gewebsschaden, hier um sog. vasomotorisch-trophische 
Neurosen, vie z. B. Morbus Raynaud und Erythromelalgie mit ahnlichen 
ulcerativen Hautl&sionen. 

Die Erklhrung IAriches zielt darauf hin, daB die trophische Stoning 
viel weniger bedingt werde durch Analgesic und Druckl&sion des be- 
troffenen Hautgebietes als durch einen von der NervenschuBsteUe, 
vom Neurom oder der Narbe ausgehenden Reizzustand im sympathischen 
Gebiet, der einen die Capillaren erweitemden Reflex aualose. Danach 
spiele die Hauptrolle in der Entstehung der schmerzhaften Ulceration 
nicht der Wegfall der sensiblen Versorgung, sondem ein pathologischer 
Reiz, der von der Nervenverletzungsstelle, insbesondere dem dort 
gebildeten Neurom ausgeht und zentripetal zum Spinalganglion und 
Riickenmark geleitet wird; dort werde ein Reflex ausgelost, der uber 
die periarterielien sympathischen Bahnen zur Peripherie zuruckgefuhrt 
wird, wo er eine Erweiterung der Capillaren bewirken soil. 

Dieee Erklarung widerspricht jedoch den physiologischen Tatsachen, 
sowohl den alteren Feetstellungen von Cl. Bernard, Ooltz und Sticker 
wie den neueren von L. R. MUUer und Breelauer. Bekanntlich gehoren 
die vasoconstrictorischen Fasem dem sympathischen System an, ver- 
lassen das Riickenmark durch die vorderen Wurzeln und ziehen toils 
mit den GefaBgeflechten, teils mit den spinalen Nerven zur Peripherie, 

*) „Die reine Myokymie und die atrophische Myokymie aind niemals und 
nirgends Krankheitseinheiten, sondem Syndrome, als Ausdruck einee meist akut 
oder subakut sich entwicbelnden Reizungszustandes in den Muskeln. Sie besteht 
in Muskelwogen, Muskelflimmem und Muskelzittem, ist exogen erworben, in der 
Regel strong lokaJisiert und entwickelt sich meist im Anschlufi an eine ausge- 
sprochene oder rudiment are Neuritis reap. Neuromyositis" S. 268 bei Higier, Uber 
die klinische und pathogenetische Stellung der atrophischen Myotonie und der 
atrophischen Myokymie zur Thomserischen Krankheit und zur Tetanie. Zeitschr. 
f. d. gee. NeuroL u. Psychiatric Vt, 2. 1916. 
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wogegen die Vasodilatatoren dem cerebrospinalen System angehoren, 
das Ruckenmark durch die hinteren Wurzeln verlassen und bloB durch 
die Spinalnerven zur Peripherie gelangen. Demnach ware zu erwarten, 
daB durch die Nervenlahmung am ehesten eine GefaBverengerung, 
nieht aber eine GefaBerweiterung hervorgerufen wird, wofiir auch der 
schwache Puls und herabgesetzte Blutdruck bei Nervenlahmungen 
sprechen. 

Anders wurde sich diese Erklarung auffassen lassen bei der zweiten 
Gruppe der Erkrankungen, bei den vasomotorisch-trophischen Neu- 
roeen, die uns unmittelbar zu den krampfhaften GefaBalterationen bei 
der Endarteriitis obliterans iiberfuhren. Fur diese Falle lautet die Er¬ 
klarung Briining8 schon viel mehr physiologisch: „Stellen wir uns vor, 
sagt er, daB bei den in Rede stehenden Erkrankungen (vasomotorisch- 
trophische Neurosen) ein krankhafter Reiz zur Steigerung des Tonus 
im Sympathicusgebiet der betr. Extremitat gefuhrt hat, so miissen 
wir uns vor Augen halten, daB nun die krankhaft verstarkten Reize 
auf zwei Wegen zu dem vasomotorisch-trophisch erkrankten Gebiete 
geleitet werden konnen, namlich auf dem Wege der sympathischen Fasem, 
die mit den spinalen Nerven zur Peripherie verlaufen, und auf dem Wege 
des sympathischen periarteriellen sympathischen Geflechtes. Unter- 
brechen wir nun einen dieser Wege, so gelangen natiirlich weniger 
krankhafte Reize zur Peripherie. Die Unterbrechung des zweiten 
Weges (d. h. Sympathektomie) ist um so mehr angezeigt, als fraglos 
in ihm der wesentlichste Teil der fur die GefaBarbeit wichtigen Fasem 
verlauft. Seine Unterbrechung wird also eine besonders weitgehende 
Ausschaltung peripherwarts verlaufender krankhafter Reize zur Folge 
haben. 6i 

Wie wir sehen, entspricht diese Konzeption genau dem von mir 
oben an zwei Stellen wortlich zitierten, vor vielen Jahren geauBerten 
Vorschlag des unmittelbaren DurchreiBens der periarteriellen Geflechte 
resp. des mittelbaren durch Elongation des peripheren Nerven in 
schweren, mit vasomotorisch-trophischen Storungen (Angiospasmen, 
GefaBkrisen) verlaufenden Fallen 1 ). Neu hinzugekommen ist eigentlich 
nnr die Indikation nach Nerventrauma. 


1 ) Es soil hier nicht auf Subtilitaten aus der Physiologic der Vasomotilitat 
eingegangen werden, die noch nicht endgiiltig bewiesen sind. Es ist z. B. ziemlich 
wahrscheinlich, daB andere Gesetze im Gebiet der oberflachlichen oder Haut- 
vafomotoren und andere im Gebiet der tiefen oder Muskelvasomotoren herrschen. 
Die Mogbchkeit, daB die Vasoconstrictoren nur die MuskelgefaBe versorgen 
warden, erscheint fast ausgeschlossen zu sein. Die reflektorische Natur der vaso- 
mcrtorischen Hautreaktion bei Schmerzapplikation steht fest, viel weniger sicher 
ist jedoch die reflektorische Natur der lokalen Vasoreaktion bei Bestreichen oder 
Bracken der Haut. Der gemeinsame Verlauf der vasodilatatorischen, sensiblen 
Fteem mit den im peripheren Nerven ist ebenso sicher festgestellt, wie das gemein- 
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Auch Kappis, der pr&ktisch die IAriche ache N euro men tfernung zur 
Behandlung eines Malum perforans ale nicht empfehlenswert zuriick- 
weiat und theoretisch die ErJjlarung Briinings der gunstigen Wirkung 
der Sympathektomie ala nicht phyaiologiache verwirft, SuBert sioh 
kategorisch im Sinne der vasoconstrictorischen Theorie: ,,Wurde dieee 
Hypotheae einer Arterienverengerung durch einen vasoconstrictorischen 
GefaBtonus infolge Lahmung der Vasodilatatoren richtig sein, so wftre 
ea verstandlich, daB die kiinatliche Beseitigung der Vaaoconatnctoren 
durch die Sympathektomie ein Nachlassen dea Gef&Btonua und der 
GefaBverengerung und damit hinwiederum eine arterielle Veraorgung 
zur Folge hatte. In diesem Sinne betrachtet, konnte man der Sym¬ 
pathektomie ein gewissea Verstandnis abgewinnen, viel eher ala mit 
der Annahme des vaaodilatatoriachen Reizes, der vollig ungestiitzt in 
der Luft ateht.“ 

Diese Interpretation, die mit den vorliegenden phyaiologiachen 
Daten durchaus ubereinstimmt, habe ich eben vor vielen Jahren an- 
gefiihrt, gleichzeitig mit dem Vorachlag der periarterielien Sympath¬ 
ektomie ala Heilmethode bei der apontanen Gangran und Claudication 
intermittente, und ich verstehe eben nicht, weawegen Kappis, der die- 
selbe Erklarung mutatia mutandis fur die Geschwiire nach Nervenlaaion 
und deren Heilung gibt, von der periarterielien Sympathektomie aich 
auBert: „Diese Operation hat Higier schon 1901, allerdinga ohne experi- 
mentelle und kliniache Grundlagen, vorgeschlagen.“ 

Tierexperimente habe ich tataachlich nicht vorgenommen. Klinisch 
bediente ich mich jedoch damals, im AnachluB an ein groBes, mehrere 
zwanzig Falle umfasaendes, jahrelang beobachtetea Material, deraelben 
phyaiologiachen Hypotheae, die er fur aeine Falle, entgegen Leriche 
und Briining, aua rein theoretischen Gesichtspunkten ins Feld fuhrt, 
und die vorlaufig einzig und allein in Betracht gezogen werden kann. 

Ich ging damals noch insofem einen Schritt weiter, ala ich mir die 
Frage vorzulegen auchte, weawegen die auf krampfhafter paroxysmaler 
Beizung beruhenden Schmerzanfalle und die aich im AnschluB daran 
entwickelnden, achwer heilbaren Ulcerationen nur in vereinzelten und 
nicht in alien Fallen auftreten, und aah mich gezwungen, eine Konsti- 
tutionaanomalie vorauazuaetzen. 

„Spricht man von konstitutioneller Schwache des peripheren Blut- 
gefaBapparates — auBerte ich mich bei Besprechung der Pathogeneee 

game Entspringen aua demselben Ruckenmarkssegment der senaiblen und vaao- 
dilatatorischen Kerrenfaaem der gleichen Hautstelle. Dagegen ist durchaus noch 
nicht beet&tigt die Anaicht Bayliss', derzufolge die Constrictoren und Dilatatoran 
ahnlich wie Agoniaten und Antagoniaten der quergestreiften Muakeln sich gegen- 
aeitig hemmen und voneinander in ihrer Funktion abh&ngig aind. Es ist auoh 
erst zu best&tigen die Hypotheee Ebbeckes, daB die Capillaren von den Dilatatoren, 
dagegen die Arteriolen von den Constrictoren versorgt werden. 
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and Indikation (S. 462) —, so hat man die Tatsache zu berucksichtigen, 
daB nicht blofi die einzelnen GefaBschichten das anatomische Substrat 
der Kranfcheit reprasentieren mussen, sondem daB auch angeboren 
adn kann die Leistangsnoffthigkeit des den Gefafitonus regulierenden 
Kerrenappar&tes: sowohl seiner sympathischen Ganglion (Gfotiz), die 
analog den Herzganglien in der GefaBwand zerstreut liegen, als der 
senaUen Nervenendigungen, die in Gestalt der Vater-Pacinischen 
Kdrperchen (Thoma) die Adventitia zu versorgen pflegen.“ 

Pie periarteriellen sympathischen Ganglien diirften als solche den 
Angiospasmus verursachen reap, durch erst nachzuweisende chronisch- 
entxundliche Veranderung Ursache der lokalen Angiosklerose werden. 

Dieses chirurgische Verfahren, als Sympathektomie bezeichnet, 
sckdnt im leteten Jahre viele Anhanger gewonnen zu haben, wie 
manche Auazuge aus der betreffenden Literatur beweisen sollen. 

..Die Operation, die periarterielle Sympathektomie nach Higier und 
Uricke — meint K. Singer im AnschluB an die Analyse der sparlich 
'oriiegenden Kasuistik — bedeutet allem Anschein nach einen grofien 
Fortochritt in neurologischer Erkenntnis und Therapie.“ 

Brining und Forster erscheint sie als ein ,,wertvolles Hilfsmittel in 
<-•* Behandlung der vasomotorisch-trophischen Neurosen“. 

Kreibisch sieht in ihr „einen groBen wissenschaitlichen und thera-i 
peutischen Fortschritt“. 

Seifert mochte „in der Sympathektomie ein ernst zu nehmendes 
Verfahren erblicken, vor allem, wenn man sich vergegenw&rtigt, daB 
« sich hierbei um eine Behandlung von pathologischen Zustanden 
kandelt, die den meisten therapeutischen MaBnahmen hartn&ckig 
trotzend biaheT als ein hochst undankbares Feld chirurgischer Beta- 
tignng gegolten haben“. 

Nach all dem eben Gesagten erlaube ich mir, nach vielen Jahren 
aochmals meine periarterielle Sympathektomie nicht bloB bei den 
such sonst heilbaren vasomotorischen Neurosen, sondem eben bei 
*-hweren Fallen von Endarteriitis obliterans, intermittierendem Hinken 
ond spontaner schmerzhafter Gangran zu empfehlen. 

Ich mochte sie jedoch, wie gesagt, weder als neue noch als 
Uricke ache Methode aufgefaBt sehen. Zugeben will ich, daB sie tat- 
mchlich, rationed modifiziert 1 ), am meisten und erfolgreichsten in den 
ktzten Jahren von IAriche in Frankreich, von Brining in Deutschland 
aoagefuhrt und zur weiteren Anerkennung gebracht wurde. 

*) Sutt meioer Abtraguug der die grofien Gefafie umschlingenden sym- 
Gedechte resp. Unterbrechung deraelben durch zirkul&res Umschneiden 
Geti&cheide wild von den letzten Autoren — und auch von mir neuer- 
— die Adventitia sauber herausprftpariert und auf einer l&ngeren Strecke 
10 cm) entfemt. 
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Dr. A . Zawadzki, dem Oberarzt der Chirurgischen Abteilung, spreche 
ich an dieser Stelle meinen innigsten Dank fur die Uberlassung des 
Falles und die liebenswiirdige Bereitschaft zur Ausfuhrung der arte- 
riellen Sympathektomie in diesem speziellen Fall und vielen anderen 
vasomotorisch-trophischen Fallen sensu strictiori, iiber die bei anderer 
Gelegenheit sp&ter ausfuhrlich referiert werden soil. 


Litoraturverzeichnis. 

*) Higier, Zur Klinik der angiosklerotischen paroxysmalen Myasthenie, 
Claudication intermittente Charcots und der sog. spontanen Gangr&n. Dtech. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 1901. — *) Higier, Vasomotorisch-trophische Storungen 
und deren Heilung mittels periarterieller Sympathektomie. Klin. Wochenschr. 
1922, Nr. 24. — 8 ) Briining, Nervenl&hmung und Nervenreizung in ihrer Bedeutung 
fiir die Entstehung trophischer Gewebfiver&nderungen. Klin. Wochenschr. 1922, 
Nr. 15. — 4 ) Liriche, La sympathectomie periarterielle ... Presse m6d. 1921, S. 856. 
— B ) Kappi8 y tTber Ursache und Behandlung des Malum perforans mit Bemerkungen 
zur Frage der Sympathektomie. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 2558. — •) Dennig , 
Helmut, Studien iiber GefaBreflexe bei Erkrankung des Zentralnervensystems. 
Dtech. Zeitschr. f. Nervenheilk. 73, 5. 1922. — 7 ) Higier, Zur Klinik der atypischen 
Formen der Endarteriitis obliterans und des angiosklerotischen Hinkens. Dtech. 
Zeitschr. f. Nervenheilk. 73, 1. 1922. — 8 ) Higier, tJber die klinische und patho- 
genetische Stellung der atrophischen Myotonie und der atrophischen Myokymi© 
zur Thomsenschen Krankheit und zur Tetanie. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. 
Psychiatric 3t, 2. 1916. — 9 ) Singer , K ., Die periarterielle Sympathektomie von 
Higier und Ltriche . Med. Klinik 1923, Nr. 13, S. 438. 
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Bemerkungen 

za Marx’ Beitrag zor Psychologic der Cocainomanie'). 

Von 

Dr. Fritz Frankel, 

Assistenzarzt am Hospital Bucli. 

(Eingegangen am 3 • Mdrz 1923.) 

Von den Cocainisten, deren Zahl seit Beendigung des Krieges in 
♦rschreckender Weise gestiegen ist, kommt nur ein ganz geringer Bruch- 
teilm die Beobachtung des Anstaltspsychiaters. Wer sich uber das Bild 
des modemen Cocainismus, das sich ja infolge der Anderung der Appli- 
kationsweise des Giftes, als Prise statt der Injektion, gegeniiber den 
dassischen Erfahrungen vielfach gewandelt hat, wirkliche Klarheit 
rersehaffen will, ist gezwungen, seine Beobachtungen in bestimmten, 
den Beteiligten wohl bekannten Lokalen zu machen. Losgelost von 
den Hemmnngen, die jede Detention gerade bei Toxicomanen hervor- 
nift, gibt hier der Cocainist bereitwillig und offenherzig seine Erlebnisse 
hmd, und erst mit der Erfassung seines Milieus, mit den Ergebnissen 
^iues verstandnisvollen, in feinste Einzelheiten gehenden Befragens, 
dm eigenen Beobachtungen des Lebens und Treibens und der experi- 
oentellen Pnifung der Cocainwirkungen kann die psychologische Er- 
hsong des Cocainisten als eine annahemd vollstandige angesehen 
*ffden. Ich habe in dieser Weise zusammen mit E. Joel , dessen Kranken- 
iiaugfidle ich auch mitbeobachten durfte, zahlreiche Cocainisten kennen 
?denit, und wir werden unsere Erfahrungen ausfuhrlich an anderer 
stelle veroffentlichen. Auch der Fall X., auf den Marx sich hauptsachlich 
koieht, stand in unserer Beobachtung [Joel hatte ihn bereits im Juli 1922 
'Therapie der Gegenwart) publiziert]. Ich war in der Lage, sein weiteres 
Schicksal zu verfolgen, und mochte, ehe ich auf einige prinzipielle Punkte 
eingehe, kurz folgendes iiber ihn berichten: 

Nach seiner Entlassung aus Herzberge war X. nur 4 Tage in Freiheit. Er 

an, auf abenteuerliche Weise wieder in die Irrenanstalt Buch gekommen zu 
sdn, in der er sich jetzt noch befindet 2 ). Er habe nach Entlassung aus Herzberge 

Minner kennen gelemt, sei eines Abends mit ihnen im Tiergarten gewesen, 

! ) Zeitschr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatrie 80, 550. 

*) Horn Direktor Werner und Herm Oberarzt Eicke danke ich fiir die freund- 
^ Erlaubnis, in die Krankengeechichte einsehen und uber den Fall berichten 

** dnrfen. 
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und zum Beweis, daB er keinen Willen habe, hatte er sich dort vollstandig aus- 
gezogen und gewartet „bis sie mit seinen Kleidem zuruckkamen“. Er sei dann 
aufgegriffen und in die Anstalt gebracht worden. Cocain habe er in der Zwiechen- 
zeit nicht genommen . 

Korperlich ist X., trotz guter Pflege in der Beobachtungszeit, sehr heranter- 
gekommen. (Gewichtsabnahme von 19 Pfund.) AuBert, es liege ihm nichts an 
der Nahrungszufuhr, das Leben habe ja keinen Sinn. AuBeres Verhalten geordnet, 
aber taktlos und lappisch. Psychisch macht er einen vdllig zerfahrenen, zu kon- 
zentrierter Unterhaltung unfahigen Eindruck. AssoziationsgefUge locker. H&ufig 
Satze wie: „Sonst ist meine Mutter nicht ungut, aber das Klavier gehdrt eigentlich 
mir. u Viel stereotype Wendungen wie: „Das ist auch so komisch, nicht? Aller- 
hand, nicht ?“ Oder sagt pldtzlich in der Unterhaltung: „Na, manche sind ja ganz. 
nett. 44 (Wer denn ?) „Na, manche von der Heilsarmee, na, der hat gesagt, ich 
ware von der Heilsarmee, und sagt einfach X. zu mir. Komisch nicht ?“ 

Zahlreiche Beziehungsideen; die Patienten und Pfleger sprechen iiber ihn, 
sie seien Spione, die alles aufschreiben, einer gniBe ihn mit der Tabakspfeife im 
Mund, deutet dies als absichtliche Beleidigung, im Garten sagten ihm Fremde 
„Guten Tag 44 , um ihn zu veralbern. Fiirchtet unintelligent auszusehen. H6rt 
nachts Stimmen, die ebenfalls Schlechtes von ihm sagen, klagt vor allem, daB 
im Kopf laut wtirde, was er denke. Sei unfahig zum Lesen und Denken, es kommen 
ihm immer ablenkende Erinnerungen dazwischen. Er best&nde aus zwei Personen, 
die eine handle, die andere kritisiere alles. Uber seine Zukunft mag er sich keine 
Gedanken machen. Er sei wohl zu nichts nutze. Wiederholt viele AuBerungen 
der ihn behandelnden Arzte, zuweilen mit einem Gemisch von autoritativem 
Glauben und vdlliger Skepeis. Zwischen seine weitschweifigen Angaben flicht er 
dauemd hochtrabend flache Philosopheme ein, ahnlicher Art, wie die in der Arbeit 
von Marx schon zitierten. Stimmungslage meist affektlos oder heiter. Zuweilen 
pidtzliches, anhaltendes Weinen, fiir das er keinen Grand weiB. Steigert sich 
dann in motorische Erregung hinein, ringt die Hande, macht sich Selbstvorwiirfe, 
schreit: „Ich bin doch kein schlechter Mensch. 4 * 

Ausdracksweise und Gee ten gespreizt, fast maniriert, Gesichtsausdrack von 
leerem Pathos. Sprache hat etwas Monotones. 

Gang etwas unsicher, fUhlt sich taumelig. Vdllig alibidinds. Keine Mastur¬ 
bation, keine Pollution. 

Vor einiger Zeit hatte X. einen Anfall von BewuBtlosigkeit, an den sich ein 
etwa 24 stiindiger Zustand von Mutacismiis anschloB. 

Ende Januar zweiter Anfall von BewuBtlosigkeit mit Zuckungen in den 
Extremitaten, dem motorische Unrahe, Umherlaufen unter Selbstgesprachen, 
Reizbarkeit vorausging. 

Epikritisch ist zu betonen, daB X. seit Monaten cocainfrei ist. Ein 
so langes Persistieren von so ausgesprochenen Beziehungsideen, von 
Symptomen der Spaltung, von Halluzinationen konnte nach alien Er- 
fahrungen nur dann als Folge des Giftabusus angesehen werden, wenn 
es sich um einen auBerst schweren Cocainisten handelt. Personliche 
Nachforschungen haben aber ergeben, daB er keineswegs in besonders 
groBen Mengen Cocain geschnupft hat. Das Symptomenbild, das er 
bietet, muB daher, wenn auch alle Einzelheiten bei einer Cocainpsychose 
— iibrigens in seltenen Fallen bei Schnupfern — vorkommen konnen, 
als eine autochthone Psychose aufgefaBt werden. Hier liegt meines 
Erachtens ein schizophrener ProzeB vor, und der Cocainismus des X. 
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ut cine zufallige Kombination, wie wir sie bereits mehreremals ange- 
troflSen haben. Es wire vergebliches Bemuhen von Marx, nach einer 
batmmlen Disposition fur den Cocainismus zu suchen. Der konati- 
tatiooelle Psychopath jeder Kategorie kann ebenso wie die schizoide, 
outer Umstanden sogar die schizophrene Personlichkeit zu dieser Leiden- 
schaft komraen. Wo aber — von der akuten Rausch wirkung abgesehen 

— nach dem Giftentzug so tiefe, langanhaltende Veranderungen in der 
Einheit der Personlichkeit entstehen, da muB unbedingt der Verdacht 
einer nor zufallig uberdeckten echten psychotischen Erkrankung ent¬ 
stehen. Darauf haben schon die Franzosen hingewiesen, die ja gute 
Kenner der Cocainsucht Bind, und VaUon und Besaiire sprechen von einer 
Disposition paranoique selbst in Fallen, bei denen wahnhafte Ideen un- 
nittdbarer im Zusammenhang mit der Giftzufuhr stehen als im Fall X. 

Hiermit fallen verschiedene Behauptungen von Marx, deren Richtig- 
kdt ubrigens auch dann bestritten werden miiBte, wenn sie sich auf 
Beobachtung eines reinen Cocainisten ohne die Komplikation mit 
aner Schizophrenic stutzen konnten. 

So fuhrt Marx die Cocainhalluzinationen zuriick auf die „Hyper- 
isthesie der Sinnesorgane, das Insuffizienzgefuhl und die Lockerung 
des Hemmnngsmechanismus“. Das erste Moment spielt sicher bei 
ihwr Entstehung eine Bolle. Wie aber „vermehrte Assoziationen“ und 
ein ..Wegfall von Hemmungen“ wahnhaft umgedeutete Wahmehmungen 
znstande kommen lassen sollen, die dem Normalen nicht zum BewuBt- 
*in kommen und gleichzeitig im Sinne der Wunscherfiillungen wirken, 
das eracheint so unklar, daB es nicht als zureichende Theorie fur die 
Gaeee der Cocainhalluzination angesehen werden kann. Vor allem 
rensgt diese Theorie vollig bei den symptomatisch so wichtigen Cocain- 
trugwahmehmungen aus der haptischen Sphare. Mikroben, Lause, 
Cocainkrystalle unter der Haut, die halluziniert werden, sind keine 
Objekte ffir Wunscherfullungen, und ich halte den Versuch, sie psycho- 
anahrtisch als Symbole zu deuten, fur aussichtslos. (Trotz sinnloser 
Gier nach dem Gift wirft ein berauschter Cocainist Cocain fort, weil 
er Lause hineinillusioniert.) Femer besteht in dem Stadium der Cocain- 
haBuzinoee gar kein erhohter ZufluB von Assoziationen, und es besteht 

— vom Motorischen abgesehen — keineswegs ein Hemmungsfortfall, 
nelmehr hat sich jetzt die lahmende Komponente des Giftes durch- 
gaetzt, und eine Verarmung von Gedanken und eine sich vielfach 
anBemde, phano menologi sch fremder und eigener Beobachtung erfaBbare 
Henunung hat die psyohische Erregung abgeldst. Und woher stammt 
diese Henunung ? Nicht aus dem wahrscheinlich sekundaren Insuffizienz¬ 
gefuhl der berauschten Cocainisten, sondem aus dem ganz elementaren, 
nicht weiter ableitbaren, hochstens im Zusammenhang mit dem vagen 
BewuBtsein von der Unzuverlassigkeit des hyperasthetischen Sinnes- 
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apparatus stehenden Affekt der Angst. Er ist einer der ktiologisch be- 
deutsamsten Faktoren der Cocainhalluzinose, und was an Inhalten produ- 
ziert wird, ist naoh sehr genauer, vielfacher Analyse entweder ich fremd, 
oder es steht in unverhiillter Beziehung zu frischen, affektbetonten 
Erlebnissen —in der Terminologie 1Freuds ausgedriickt —, zu den Tages- 
resten, ist aber durchaus nicht, wie der manifesto Trauminhalt, 
komplexes Material mit mehrfach determinierter Bedeutung. Der 
Cocainhkndler halluziniert den Kriminalbeamten, der dem Vaterhaus 
Entlaufene sohlagt sich im Delir mit seinen Verwandten, der Grenz- 
soldat hort die Schusse herannahender Feinde usw. 1 ). 

Eine andere zu MiBveretandnissen AnlaB gebende Behauptung 
yon Marx betrifft die Einwirkung des Cocains auf die Sexualitat. In 
nicht ganz einheitlicher Weise spricht er von einer , .Richtungs&nderung 
der Libido zum eigenen Geschlecht” und von einer „Anderung der 
Triebrichtung“, von einer „Dis8oziierung der Libido in ihre Kompo- 
nenten unter tTberwiegen der homosexuellen". Wir haben bei unseren 
Studien gerade diesen Punk ten genaueste Aufmerksamkeit geschenkt, 
und ich verweise, was Einzelheiten betrifft, auf unsere spatere Ver- 
offentlichung. Hier sei bemerkt, daB wir keinen Fall gefunden haben, 
der mit Sicherheit den SchluB einer Anderung der Triebrichtung ge- 
stattet. Wenn unter Cocainwirkung homosexuelle Handlungen Nicht- 
invertierter beobachtet werden, so spielen hier bei mehrere Faktoren 
eine Rolle. 

Erstens besteht eine sicherlich mehr als zuf&llige Koinzidenz von 
Cocainismus und Homosexualitat beziiglich des Milieus. Man kann 
sagen, daB Oocain in alien Lokalen mit homoerotischem Publikum ge- 
schnupft wild, und zwar vor allem dort. Dies bedingt die Haufigkeit 
einer Einwirkung der Umgebung. Hierzu kommt die auBerordentliche 
Suggestibilitat des Cocainisten, von der wir groteske Beispiele geben 
werden, die sie zu QefdUigketieakten verleitet. 

SchlieBlich hat ein sehr kritischer selbst invertierter Cocainist, mit 
dem wir die Frage besprachen, aufmerksam gemacht auf jenes Gefuhl 
der Getriebenheit, das Cocam hervorruft, das Ekstatische des Zustandes, 
in welchem der Cocainist sein „Weltumarmungsgefuhl“ an den zufallig 
Anwesenden iiberstromen laBt. 

So kann der von vomherein unwahrscheinlichen und psychologischer 
und biologischer Erfahrung widersprechenden Behauptung einer 
Anderung der Triebrichtung durch Cocainabusus ohne anderes Beweis- 
material nicht zugestimmt werden. (Der Fall P. L., den Marx zitiert, 
ist zu skizzenhaft dargestellt, um als solches zu dienen.) Wo h&tte 
man etwas konstitutionell so Festgelegtes wie den Geschlechtstrieb, 

*) Siehe auch die Selbstschilderung eines Cocainisten. Mayer-Gross, Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psvchiatrie 73. 
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den wir doch als endogen, als psychophysisch determiniert ansehen, 
sich unter der Einwirkung einer auBeren Noxe wandeln sehen, abgesehen 
von quantitativen Abstufungen. Wohl aber besteht die Moglichkeit 
eines Wechsels im Sexualobjekt , der dann durchaus nicht einer Trans¬ 
formation des Triebes zu entsprechen braucht, sondern von oben schon 
erwahnten Momenten bestimmt ist, zu denen vielleicht noch mitunter 
eine Herabsetzung der Potenz hinzuzufiigen ware. 

DaB Cocain, wie iibrigens auch Alkohol oder unter Umstanden 
der EinfluB des beginnenden Seniums, Hemmungen ausschaltet und 
verdrangte Triebregungen zur freien Entfaltung kommen laBt, kann 
nur bestatigt warden. Das ist aber keine Dissoziierung der Libido. 
Im ubrigen wirkt Cocain auch auf das Geschlechtsleben in einer iiberaus 
bunten Vielfaltigkeit, die es bisher nicht ermoglicht hat, zu erkennen, 
ob dem Durcheinander der Erscheinungen doch eine GesetzmaBigkeit 
innewohnt. 


Z. f. d. f. Near. a. Psych. LXXXV. 
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Das Handzentrum in der hinteren zentralen Windung 

bei Javanem. 

Von 

Dr. A. Gans, 

Ant am Provinciaal Ziekenhuis nabij Santpoort (Holland). 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3 . Mdrz 1923J 

Im 75. Band dieser Zeitschrift, S. 689, wies ich darauf hin, daB der 
mittlere Teil der hinteren Zentralwindung in der linken Hemisphare 
fast immer groBer, oft sogar bedeutend groBer und von kompHzierterem 
Bau ist wie in der rechten Hemisphare. 

Seitdem habe ich alle Gehime, die ich zu sehen Gelegenheit hatte, 
auf diesen Unterschied hin untersucht und bei weit liber 100 Fallen 
mit wenigen Ausnahmen dasselbe Verhalten gefunden 1 ). Bei den Aus- 
nahmen war der Unterschied zugunsten der rechten Hemisphare nicht 
so deutlich wie der durchschnittliche zugunsten der linken. Ein Fall 
betraf eine imbecille Epileptikerin, die weder lesen noch schreiben konnte, 
nach den Angaben der Angehorigen und des Pflegepersonals aber nicht 
linkshandig war; ein anderer Fall betraf einen senil Dementen mit 
starker Atrophie des Stimhims, der wahrend seiner Krankheit sensorisch- 
aphasisch gewesen war. Uber Linkshandigkeit konnte ich keine Aus- 
kunft erhalten, da der Patient schon vor 10 Jahren gestorben ist. 

Durch die Freundlichkeit des Kollegen Dr. Berkelbach van der Sprenkel 
war ich in der Gelegenheit, 18 Gehime von Patienten aus dem Eingeborenen- 
krankenhaus in Batavia auf Java zu untersuchen. Er hat mir diese 
Gehime mit freundlicher Einwilligung seines Chefs, Professor v. d . Broek 
in Utrecht, ubersandt. Leider standen mir keine Mitteilungen liber die 
Gehime zur Verfligung; die meisten stammen wohl von Angehorigen 
der malaiischen Rasse, da diese die weitaus iiberwiegende Mehrzahl 
der Patienten dieses Krankenhauses bilden. 

Ob bei den Eingeborenen Linkshandigkeit haufiger vorkommt wie 
hier, ist unbekannt; nur ein geringer Prozentsatz von ihnen ist aber des 

l ) lm groflen Tafelwerk Retzius ': „Das Menschenhirn“, finden sich Abbildungen 
von 36 Hemispharen, die auf den Unterschied in der Form der linken und rechten 
hinteren Zentralwindung beurteilt werden konnen. Nur in einem Fall bestand 
ein zweifelhafter Unterschied zugunsten der rechten Seite, in einem zweiten be¬ 
stand kein deutlicher Unterschied; bei alien iibrigen FaUen ist der betreffende 
Teil links grdBer. Das erste abgebildete Gehim auf Tafel 51 kann geradezu als 
ein Paradigms dieser auffalligen Asymnjetrie gelten. 
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Zur Kenntnis der Beziehungen zwischen den corticalen Aus- 
fallserscheinimgen und dem Allgemeinzustand des Gehirns. 

Von 

G. Bychowski und E. Sternschein 1 ). 

(Aus dem Neurologischen Institut der Wiener Universit&t [Vorstand: Professor 
0. Marburg] und dem Anatomischen Laboratorium [Vorstand: Doz. A. Jakob] 
der Staatakrankenanstalt Hamburg-Friedrichsbeig [Direktor: Prof. W. Weygandt].) 

Mit 2 Text&bbildungen. 

(Eingegangtn am 20. Februar 1923.) 

Die exakte Ortbestimmung eines GroBhimtumora gehort bekannt- 
lich — trotz der zahlreichen Unterauchungen auf dieaem Gebiete — 
in vielen Fallen zu den schwierigeren Aufgaben der Diagnostik. Dieae 
Erfahrung kann nicht nur bei Zerstorung der sogenannten stum men 
Gehimteile gemacht werden. Auch L&sionen und Geschwiilste in Ge- 
bieten, deren Reaktion auf Reizung schon seit langem und genau bekannt 
ist, konnen oft erat am Seziertiache genauer beatimmt werden. Nicht 
gar zu selten iat ea aber erst der Obduktionsbefund, der bei anacheinend 
vollig gesunden Individuen oft achwerste Schadigungen einzelner Him- 
partien aufdeckt, Schadigungen, die nach den Lehren der Lokalisations- 
theorie zu ganz bestimmten, wohlumschriebenen Auafallserscheinungen 
hatten fiihren rniissen. Aua der dariiber vorliegenden Literatur seien 
nur einige besonders charakteristiache Falle herauagegriffen. So gibt 
Bernhardt 2 ) in einer Kasuiatik an, nicht weniger ala 6 Falle von Tu- 
moren der Zentralwindungen als Zufallabefunde entdeckt zu haben, 
ohne daB in vivo auch nur die geringsten Ausfallaeracheinungen nach- 
weisbar gewesen waren. Zappert 3 ) beachreibt bei Kindem eine Anzahl 
von Solitartuberkeln der vorderen und hinteren Zentralwindung, die 
ohne Lokalsymptome abgelaufen waren. Ja nicht nur kleinere, son- 
dern auch recht umfangreiche Schadigungen der Rindensubstanz bleiben 
oft der klinischen Beobachtung verborgen. Es aei hier an den durch 
Henschen 4 ) publizierten Fall Rydel erinnert, der einen Erweichungsherd 

J ) Mitgeteilt im Verein f. Psych, u. Neurol, zu Wien am 25. IV. 1922. 

2 ) Bernhardt , zitiert nach Ojyptnheim , Geschwiilste des Gehirns. Wien 1896. 

3 ) Zappert , Arb. a. d. Wiener Neurol. Institut 16 , 79. 1909. 

4 ) 8. E . Henschen , Klinische und anatomische Beitrage zur Pathologie des 
Gehirns. Bd. II, S. 379. Upsala 1892. 
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des ganzen unteren 3>rittels der linken hinteren Zentralwindung auf- 
zeigte, ohne daB — trotz sorgf&ltigster Priifung — Sensibilitats- und 
Motilitatsstorungen nachweisbar gewesen w&ren. Auch Monakow 1 ) er- 
wahnt einen Fall, in welchem Zerstorung der ganzen vorderen Zentral¬ 
windung einer Seite keine komplette Hemiplegie, sondem nur eine 
Hemiparese zur Folg© .hatte. BramweU 2 ) und Bennet 8 ) beschreiben 
| ferner je ein Gehim, an dem ein Tumor die hintere Halfte der unteren 
Stimwindung, die unteren H&lften der beiden Zentralwindungen und 
einen Teil der Insula Reilii, des Schlafen- und Scheitellappens er- 
I griffen hatte, ohne daB Krampf- oder Lahmungssymptome sichtbar 
j wen. Auch cireumscripte Zerstorungen der Broca schen Stelle bei 
I Rechtsh&ndem aind durch MingazzinP) und Collier *) bekannt gewprden, 
* die ohne Aphasiesymptome verliefen. Ferner sei hier ein Fall Antons 6 ) 
erwahnt, dessen Gehim zahlreiche, uberallhin verstreute kl§ine Er- 
weichungsherde aufzeigte, obwohl der Betreffende in vivo bis zuletzt 
noch hohe geistige und unverminderte korperliche Leistungsf&higkeit 
erkennen lieB. SchlieBlich sei auf das Verhalten der Tumoren im Friih- 
stadium bei noch geringem Himdruck, insbesondere auch auf das Ver- 
haiteii der Hirnabscesse und Cysticercen, bisweilen auch der Echino- 
kokken, hingewiesen. 

Andererseits ist es seit langem bekannt, daB derartige, anscheinend 
g&nz normale Gehime unter dem EinfluB anderer, das gesamte Gehim 
treffender Schadlichkeiten mit ganz bestimmten Erscheinungen zu re- 
agieren pflegen. Speziell ist es das Gebiet der Epilepsie, welches reichlich 
Gelegenheit hietet, die Bedeutung dieser Zusammenh&nge zu wiirdigen. 
So wissen wir, daB bei Hirnverletzten epileptische Anfalle durch Al- 
kohol, Hitze und psychische Erregungen ausgelost werden konnen. 
s S&Bich 7 ) ist es gelungen, bei Tieren, denen eine Rindenl&sion gesetzt 
i warden war, durch darauffolgende Epithelkorperchenexstirpation epi- 
iepdsche Kr&mpfe auszuldsen. Weiters sehen wir bei Personen, bei 
denen eine lokalisierte Schadigung ein schon von vornherein organisch 
minderwertiges Gehim trifft oder sich eine Allgemeinschadigung, z. B. 
rin rncht kompensierter Herzfehler oder eine chronische Nephritis zu 
oner umschriebenen Lasion hinzugesellt, die merkwxirdige Tatsache auf- 
treten, daB die Ruckbildung der Ausfallserscheinungen ihrem Grade und 
fluer Dauer nach sich besonders verzogert bzw. iiberhaupt nicht eintritt. 

l ) f. Monakow, Die Lokalisation im GroBhim. Wiesbaden 1914. 

f ) BramweU, Edinburgh med. journ. 1878—1879. 

J ) Barnet, Brit. med. journ. 1891. 

4 ) Mingazzini, Riv. sperim. di freniatr., arch. ital. per le malatt. nerv. e ment. 

U 1899. 

5 ) Collier, The false localising signs of intracranial tumours. Brain 1904. 

•) G. Anton, Monataschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 19. 1906. 

7 ) E. Redtieh , Monatssehr. f. Psychiatrie u. Neurol. SO, 439. 1911. 
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Es scheint demnach ein gewisses AbhangigkeitsverhaUnis zwischen 
Manifestwerden von latenten AusfaUssymptomen und der AUgemein* 
schddigung des Gehims zu bestehen. 

Genauere Untersuchungen liber den n&heren Mechanismus dieser 
Zusammenh&nge liegen unseres Wissens nach nicht vor. Es wurde 
daher, teilweise in Gemeinschaft mit Herrn Dr. G. Bychowski , versucht, 
diese Frage in einer Reihe von Tierexperimenten anzugehen. 

Die Untersuchungen wurden insgesamt an 4 Hunden, 16 Kaninchen 
und 1 Ratte ausgefiihrt. Zur Beweisfiihrung wurde das Verhalten ein- 
seitig oortexgeschadigter Tiere, bei denen es zur volligen Restitution 
der Ausfallserscheinungen gekommen war, in der Athemarkose und 
nach beiderseitiger Carotisunterbindung herangezogen. Bei 2 Hunden 
wurden fernerhin auBer den Carotiden auch beide Aa. vertebrales unter- 
bunden. Der Narkoseversuch wurde an 9 Kaninchen und 1 Hund 
angestellt, die Carotisunterbindung an 9 Kaninchen, 3 Hunden und 
1 Ratte vorgenommen. Ferner wurde bei 2 Kaninchen die Carotis¬ 
unterbindung vor der Himlfision gesetzt und bei weiteren 2 Kaninchen 
zur Kontrolle bloB die Carotis beiderseits unterbunden. 

Die Cortexschadigung wurde in der Weise ausgefiihrt, daB nach 
Freilegung einer Hemisphere und Spaltung der Dura entweder die durch 
faradische, gerade wirksame Reizung festgestellten Foci fur die Ex- 
tremitatenregion zerstort wurden oder die ganze Konvexitat des Cortex 
mit dem Messer abgetragen wurde. In einigen Fallen erzielte man die 
Cortexschadigung durch Betupfen mit in konzentriertes Formalin ge- 
tauchtem Wattetupfer, worauf der UberschuB des Atzmittels durch 
physiologische Kochsalzlosung griindlich ausgewaschen wurde. 

Unmittelbar nach der Operation , nach volligem Verschwinden der 
Narkosewirkung, zeigten die cortexgeschadigten Tiere Ausfallserschei¬ 
nungen auf der entgegengesetzten Seite. Die Kaninchen saBen und 
liefen asymmetrisch, gegen die kontralaterale Seite hin geneigt, fuhren 
hier und da ataktisch mit den Extremitaten aus, zeigten aber sonst 
spontan nichts Besonderes. Versuchte man jedoch die der Verletzungs- 
stelle entgegengesetzten Extremitaten in verschiedene abnorme Stel- 
lungen zu bringen, so behielteh die Tiere diese gegebenen Stellungen 
einige Zeitlang bei, wahrend auf der normalen Seite die Lage fast 
augenblicklich korrigiert wurde. Analog war das Verhalten der Ratte, 
bei der allerdings die artifiziellen abnormen Stellungen wegen der Un- 
ruhe des Tieres viel schwerer zu erzielen waren. 

Bei Hunden, denen die sensitomotorische Sphare und ihre Um- 
gebung zerstort worden war, waren die Ausfallserscheinungen wohl 
am ausgesprochensten zu beobachten. Sie waren anfangs so stark, 
daB einige Tiere sich nur miihselig auf ihren Beinen halten konnten. 
Im iibrigen bestanden auch bei den einzelnen Hunden ziemliche Dif- 
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ferenzen in bezug auf den Grad der Ausfaliserscheinungen. Bei einem 
Hnnde konnte auch analog den Angaben Hitzigs 1 ) nach der Lasion 
eine voriibergehende Hemianopsie beobachtet werden, die sich an- 
scheinend bald verlor. Da das Tier nicht perimetriert wurde, laBt 
sich Genaueres aber nicht angeben. 

Die Ausfaliserscheinungen bildeten sich nach einigen Tagen voU- 
Icommen zuriick . Die Zeit, innerhalb welcher die Restitution erfolgte, 
war verschieden und schwankte bei den Kaninchen zwischen 4 und 
10 Tagen. Bei den Hunden trat die Wiederherstellung der Funktion 
etwas spater, ungefahr in der 3. Woche, ein. Dabei konnte die zu- 
fallige Beobachtung gemacht werden, daB bei zwei Kaninchen und 
einem Hunde, bei denen nachtraglich eine Eiterung aufgetreten war, 
sich die Restitutionsphase auffallend verlangerte. 

Mit derartig in ihrem Verhalten vollig intakten Tieren wurden nun 
Xarkosever&uche angestellt. Dabei zeigte sich, daB in einem Stadium 
der Narkose, in dem BewuBtlosigkeit des TiereS eingetreten war, sich 
kein Unterschied zwischen beiden Seiten konstatieren lieB. Die beider- 
seits bestehende Parese zeigte keine merkbaren Unterschiede. Wurde 
aber das Tier durch Aussetzen der Narkose wieder so weit zum Er- 
wachen gebracht, daB sich gerade Spontanbewegungen einstellten, so 
trat durch einige Zeit die charakteristische, nach der kontralateralen 
Seite hingeneigte Korperhaltung wieder auf. Die Extremitaten der 
geschadigten Seite blieben auch in der ihnen gegebenen abnormen 
Lftge. Die normale Seite dagegen reagierte jetzt prompt mit einer 
Korrektur. Die anscheinend vollig restituierle Schddigung der Funktion 
war also auf diese Weise wieder manifest geworden . 

Bei einem Hunde, bei dem die sensitomotorische Sphare und ihre 
Umgebung durch Formalineinwirkung zerstort und nach volliger Re¬ 
stitution der Ausfaliserscheinungen ebenfalls ein Narkoseversuch vor- 
genommen wurde, auBerte sich die Parese spontan noch viel deutlicher 
als beim Kaninchen. Das Tier fiel zuerst konstant nach der kontra¬ 
lateralen Seite, fuhr dann spater, wahrend die Narkose zurxickging, 
ataktisch mit den Pfoten aus, hob die betreffenden Beine iibermaBig 
beim Laufen vorwarts und seitwarts und wiederholte auf diese Weise 
im Verlauf der Riickbildung der Narkose den ganzen Restitutionsgang 
der Ausfaliserscheinungen. 

Nach Carotisunterbindung waren die Symptome im Prinzip denen 
der Narkoseversuche identisch. Allerdings muB bemerkt werden, daB 
zwischen den einzelnen Tieren gewisse graduelle Unterschiede bestanden. 
In einigen Fallen fiel auch auf, daB auf der mit der Lasion homolateralen 
Seite ahnliche passive Stellungen hervorgebracht werden konnten; 

1 ) E. Hitzig, Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 33. 1900; Berl. klin. 
Wochenschr. 1900, S. 1001. 
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In einem gewissen Gegensatz zu den bisher erwahnten Theorien 
steht Monakow 1 ) mit seiner Lehre von der Diaschisis, Dieser Autor 
glaubt, daB es sich beim Auftreten restituierbarer Funktionsausfalle 
urn eine schockartige dynamische Wirkung anf fernere, nicht mit dem 
Herd unmittelbar zusammenhangende Gebiete handelt, und fiihrt die 
Restitution dieser Erscheinungen auf eine Erholung dieser Teile zuruck. 

Versuchen wir nun auf Grund dieser Ansichten uns eine Vorstellung 
liber den naheren Mechanismus der von uns gefundenen Erscheinungen 
zu bilden, so miissen wir zuerst die Lehre von der vikariierenden Kom- 
pensation der Nachbargebiete fur unsere Falle ausschlieBen, da wir, 
wenigstens in den meisten Fallen, auch die nahere und weitere Um- 
gebung der corticalen motorisch-sensorischen Regionen griindlich zer- 
stort haben. Was das Vikariieren der anderen Hemisphare anlangt, 
so ist diese Annahme auf Grund unserer Versuche allerdings nicht mit 
Sicherheit auszuschlieBen. Ja es ist sogar zu vermerken, daB Ezner 2 ), 
femer Wertheimer und Lepage 8 ) nachweisen konnten, daB bei Kaninchen 
der Effekt der Reizung oft ein doppelseitiger ist, ein Faktum, das wir 
auf Grund unserer Reizversuche bestatigen konnen. Gaule 4 ) konnte 
femerhin zeigen, daB die Ausfallserscheinungen bei einem Hunde, dem 
er in zwei Operationen beiderseits alles, was sich mit dem konstanten 
Strome erregen lieB, zerstort hatte, nach der zwei ten Operation in ganz 
ausgesprochener Weise auftraten. Sorgfaltige Dressur war aber beim 
selben Hund Gaules imstande, ihm eine ganze Reihe „komplizierter 
Bewegungen, die im direkten Dienst der Intelligenz standen", beizu- 
bringen. Weiters wies Kalischer 6 ) nach, daB Hunde, die man so dres- 
siert hatte, daB sie bei einem bestimmten Tone nach vor ihnen liegenden 
Fleischstiickchen schnappten, bei alien anderen Tonen sie aber liegen 
lieBen, dies Unterscheidungsvermogen fur die Tone auch dann be- 
wahrten, als man ihnen beide Schlafenlappen in allergroBter Ausdehnung 
exstirpiert hatte. Hunde, die so abgerichtet waren, daB sie auf eine 
bestimmte Lichtintensitat nach Futter schnappten, bewahrten diese 
Fahigkeit auch nach Abtragung des Occipitallappens und der Seh- 
strahlung beider Seiten. Gegen die Annahme des reinlichen Vikari- 
ierens der anderen Hemisphare (ohne Beteiligung tieferer Zentren) 
sprechen fernerhin Versuche von Carville und Duret 6 ), die nach Balken- 
durchschneidung keine neuerliche Storung der restituierenden Motilitat 

1 ) C . v . Monakow, Gehirnpathologie. Wien 1897; Die Lokalisation im GroB- 
hirn. Wiesbaden 1914. 

2 ) 8 . Exner, Sitzungsberichte d. Wiener Akad. d. Wissenscb. 84, 185. 1881; 
Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 41, 343. 1887. 

3 ) Wertheimer und Lepage , Arch, de physiol. 1897, S. 168. 

4 ) J. Gaule, Korrespondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1890, S. 319. 

6 ) 0. Kalischer, Sitzungsber. d. prcuB. Akad. d. Wiss. 21. II. 1907. 

6 ) Carville und Duret, Arch, de physiol. 1875, S. 352. 
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bei onsei tiger Cortexschadigung gefunden haben, schlieBlich die Ver¬ 
satile von Graham-Broum und Sherrington x ), die nach Excision beider 
Armregionen beim Affen Wiederherstellung der Funktion, vor allem des 
einen Armes, beobachten konnten. Im selben Sinne ist auch die Be- 
obachtung zu verwerten, daB restituierte Ausfallserscheinungen nach 
einseitiger Occipitallasion beim Hunde auch nach Zerstorung der ent- 
sprechenden Region der anderen Seite nicht wieder auftreten [vgl, 
A. Tschermak *)]. 

Unsere Erscheinung als Diaschisis aufzufassen, geht aber darum 
nicht an, weii wir unter Diaschisis einen vortibergehenden Zustand zu 
rmtehen haben. Allerdings muB hier bemerkt werden, daB Mona - 
tow*) den Begriff der Diaschisis als Ursache der temporaren Symptome 
*paterhin erweitert hat, indem er in Fallen, in denen Zirkulations- 
rtorungen, toxische oder andere chronisch einwirkende Momente ein 
geschadigtes Gehim beeinflussen, von protrahierter Diaschisiswirkung 
sprieht. Nichtsdestoweniger kann in unseren Fallen der Begriff Mo- 
whows in seiner bisherigen Fassung darum kaum verwertet werden, 
vefl wir es mit dem Wiederauftreten schon verschwundener Erschei- 
mmgen zu tun haben. 

Am plausibelsten erscheint uns deshalb die Vorstellung, daB tiefere, 
nicht im Cortex gelegene Zentren, die durch irgendwelche durch den 
Eingriff verursachte Noxen, vielleicht durch Zirkulationsstorungen, 
rorabergehend gestort wurden, sp&ter ihre Funktion zum Teil wieder 
rafnehmen. DaB derartige Lasionen tieferer Teile in der Tat vorkommen, 
kann wohl aus den Befunden Edingers 4 ) an von Hitzig operierten Hunde- 
hirnen gefolgert werden. An den untersuchten Praparaten, denen an- 
scheinend einwandfrei und reinlich bloB die GroBhirnrinde abgetragen 
worden war, konnten histologisch in der Tiefe Spaltraume, auch Cysten, 
nachgewiesen werden, die ofters bis an den Ventrikel herangingen 5 ). 
Die Resultate Trendelenburgs 6 ), der die ortlichen Symptome der Rinden- 
ansBchaltung auch bei lokaler Abkuhlung des Cortex erzielen konnte, 
tprechen allerdings gegen diese Annahme. DaB dieser Widerspruch 
aber nur ein scheinbarer ist, geht wohl aus den Befunden Hitzigs 1 ) 

1 ) Oraham-Brottm und Sherrington, Intern. Physiolog. -KongreB Groningen 
1913. zrkiert nach Monakow , Die Lok&lisation im GroBhim. 

*) A. Tschermak, Physiologic des Gehirns in Nagels Handbuch. Braun¬ 
schweig 1905. 

2 ) Monakow, Korreepondenzbl. f. Schweiz. Arzte 1909, Nr. 12, S. 1. 

4 ) Edinger , zitiert nach Kalischer, Experimentelle Physiologic des GroBhirns 
in LewandowBkyB Handbuch. I. Teil. Berlin 1910. 

s ) An den Gehimen unserer Tiere konnten bei der Obduktion auBer der 
Rindenlasion makroskopisch keine Veranderungen konstatiert werden. Einc 
bistologiscbe Untersuchung wurde aus auBeren Grtinden einstweilen unterlassen. 

f ) W. Trendelenburg, Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 137, 515. 1911. 

7 ) E. Hitzig, Untersuchungen tiber das Gehim. Berlin 1904. 
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hervor, der stets bei Eingriffen am Schadel Zirkulationsstorungen, und 
aus denen C. und O. Vogts 1 ), die nach bloBer Eroffnung des Schadels 
Ganglienzellschiidigungen beobachten konnten. DaB es sich dabei um 
keine vollige Restitution des funktionellen Mechanismus handelt, scheint> 
uns aus unseren Versuchen deutlich hervorzugehen. 

Nicht unerwahnt darf an dieser Stelle bleiben, daB Versuche ahn- 
licher Natur schon von anderen Autoren friiher untemommen wurden. 
So konnte Redlich bei seinen Tetanietieren mit Cortexschadigung zeigen, 
daB die Halbseitenkrampfe durch Athernarkose ausgelost werden konn¬ 
ten. Femerhin konnte d’Abundo 2 ) an neugeborenen Katzen nach- 
weisen, daB Lasionen in der weiBen Himsubstanz Foci verminderter 
Resistenzfahigkeit gegeniiber exo- und endogenen Krankheitsursachen 
erzeugen. Analog unseren Resultaten sind schlieBlich die Versuche von 
Axenfeld 8 ) und RuseU A ), die restituierte Ausfallserscheinungen nach 
Cortex- bzw. Kleinhirnschadigungen im Alkoholrausche wieder auf- 
treten sahen. 

Das Erscheinen bzw. Verschwinden der Ausfallserscheinungen nach 
Cortexschadigung beim Tier hangt weiterhin ab von der Natur der 
Allgemeinschadigung. Diese muB so sein, daB sie wohl feinere diffuse, 
aber keine groBeren wohlumschriebenen Schadigungen zu setzen im- 
stande ist, ein Postulat, wie wir es sicher fur die Atherschadigung, 
nicht aber mit derselben Sicherheit fur die Schadigung nach Carotis- 
unterbindung aufstellen konnen, wie aus den schon vor Jahren von 
Wagner-Jauregg an neugeborenen Katzen angestellten Versuchen hervor- 
geht. Es muB allerdings bemerkt werden, daB die Erweichungsherde, 
die Wagner-Jauregg bei seinen Tieren nach Carotisunterbindung fest- 
stellen konnte, aus anatomischen Griinden wohl bei der Katze, nicht 
aber bei den von uns verwendeten Versuchstieren erzeugt werden 
konnen. Dies geht schon aus den Untersuchungen Wiechowskis*) her¬ 
vor, der feststellte, daB die Carotiden der Katze zum Unterschied von 
den analogen GefaBen unserer Versuchstiere funktionell vom iibrigen 
Hirnkreislauf getrennt sind, also Endarterien im weiteren Sinne dar- 
stellen. Ferner sind, wenigstens bei dem Teil der Versuchstiere, bei 
denen die Cortexlasion spater gesetzt wurde, derartige grobe Storungen 
bei unseren Versuchen auszuschlieBen. Hier zeigte sich namlich, daB 
die Reizung auch nach Carotisunterbindung die gewohnten motorischen 
Effekte hervorbrachte. Die Reizschwelle, die gewahlt werden muBte, lag 
aber stets hoher als unter normalen Verhaltnissen. Die Carotisunter- 

J ) C. und 0 . Vogt , Journ. f. Psychol, u. Neurol. 28. 1922. 

2 ) E . (TAbundo, Riv. ital. di neuropathol., psichiatr. ed elettroterap. 14, 225. 
1921. 

3 ) T. Axenfeld, Vcrh. d. Naturforschervers. Kassel 1903. 

4 ) Ru8tll, Joum. of physiol. 15, 464. 1892; H, 1. 1894. 

6 ) W . Wiechowski , Arch. f. exp. Pathol, u. Pharmakol. 48, 376. 1902. 
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bindung fuhrte also entsprechend der bekannten Atherwirkung zu einer 
Herabsetzung der Erregbarkeit und auf diese Weise zu einer Erschwe- 
rung des normalen Funktionsablaufes. 

Versuchen wir nun zum SchluB uns den Zusammenhang der Er- 
scheinungen beim Wiederauftreten der restituierten Ausfallserschei- 
nungen konkret vorzustellen, so erscheinen uns folgende Zusammenhange 
am wahrscheinlichsten. 

Jede der bet unseren Untersuchungen in Betracht kommenden Funk - 
tionen kommt zustande durch das Zusammenwirken verschiedener, soivohl 
corticaler wie subcorticaler Systeme. Die stete Wechselwirkung, welche die 
beiden Systemgruppen aneinander koppelt , ist die unumgangliche Be - 
dingung fiir eine vdUig ungest&rte Funktion auch bei stdrkster Inanspruch- 
nakme des Gehirns . Wird durch die Operation ein ubergeordnetes Zentrum 
geschddigt , so tritt durch die Begleiterscheinungen der Noxe, seien es zir- 
bulcUorische Storungen oder dynamische im Sinne Monakows , eine Schd - 
digung der betreffenden Funktion ein. Erst ruzch Abklingen der Begleit¬ 
erscheinungen haben die ungeschddigten tieferen Zentren wieder die Mdg- 
lichkeit , ihre Funktion zu iibernehmen 1 ). Durch eine weiterhin gesetzte 
Schddigung eines derartig lokal Iddierten Gesamtgehimes werden auf der 
verletzlen Seite die durch den WegfaU der sie beeinflussenden Regionen 
funktionell geschddigten Systems noch mehr geschddigt und in der Aus- 
ubung ihrer Funktion behindert 9 so dafi die latente Minderwertigkeit nun - 
mehr zum Vorschein kommt. Auf der anderen , intakten Seite geniigt die 
mehrfache Sicherung der Funktion, um leichtere Storungen nicht hervor- 
treten zu lassen. 

Was die Anwendung der von uns erhobenen Resultate auf den 
Menschen anbelangt, so konnen sie infolge des tTberwiegens der eor- 
ticalen Systeme bei letzterem nicht ohne weiteres auf ihn iibertragen 
werden. Immerhin seien die analogen klinischen Unterschiede zwischen 
der Riickbildung der AusfaUserscheinungen bei jugendlichen Indivi- 
duen gegeniiber alten gefaBgeschadigten Gehimen erwahnt. Vor allem 
sei hier auf die Befunde von Anna Rosenberg 2 ) hingewiesen, die bei 
klinisch diagnostizierten Himtumoren in den auBerhalb des Tumors 
gelegenen Bezirken GefaBveranderungen im Sinne der Endarteriitis 
feststellen konnte. 

SchlieBlich sei hier die Moglichkeit der praktischen Anwendung 
der hier verwendeten Narkosemethode zur Lokalisation schwer be- 
stimmbarer Tumoren beim Menschen betont. 

2 ) DaB auch fiir die Funktion subcorticaler Zentren das Prinzip der Koppelung 
einzelner Himteile Geltung hat, geht aus Versuchen hervor, die derzeit von Josephy 
und Sternschein unternommen werden. 

*) A. Rosenberg , Arbeiten aus dem Wiener Neurol. Institut %A t 39. 1922. 
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Die cerebrospinale Fliissigkeit beim Flecktyphus. 

Von 

Prof. Dr. med. und phil. I. L. Kritschewsky und Dr. W. I. Autonomow. 

(Aus dem Laboratorium des HauptmiUt&rsanitatsamtes und dem Bakterio- 
logischen Institute der Reichsmedizinischen Hoehschule zu Moskau 
[Direktor: Professor /. L. Kritscheivsky].) 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 2» Mdrz 1923.) 

Es wurden von uns 31 Spinalfliissigkeiten untersucht, die an ver- 
schiedenen Tagen der Fleckfiebererkrankung (s. Tab. I) entnommen 
worden waren. 

Unsere Aufgabe war die Prage, den Zustand und die Art der Him- 
hauteaffektionen zu erklaren, soweit die Zustandsveranderung der 
Riickenmarkflussigkeit als Spiegel jener Prozesse dient, welche dort 
ablaufen. 

Infolge auBerer Ursachen konnte die Druckmessung nicht statt- 
finden 1 ). Der Gehalt an Globulinen (Nonne-Apetis Reaktion, Phase I), 
an normalen Hamolysinen gegen Hammelerythrocyten ( Weil-Kafkas 
Reaktion) wurde festgestellt und der Bodensatz untersucht. Diese 
Untersuchungen sollten die gegebene Frage erklaren. Nonne-ApeUs 
Reaktion zeigte sich beim Flecktyphus als eine konstante; positiv war 
sie 29mal (stark positiv 1, positiv 9, schwach positiv 19mal) und nur 
2mal negativ. 

Pleocytose 2 ) wurde entdeckt llmai, dabei nur in 2 Fallen als 
,,Reaction forte 44 , in 4 „Reaction moyenne 44 , in 5 ,,Reaction discrete 44 . 

WeiUKafkas Reaktion war 6mal positiv. 

Auf Grund der hier gebrachten Resultate der Untersuchungen der 
Cerebrospinalfliissigkeit konnen wir den ProzeB in den Himhauten 
als Meningitis serosa bezeichnen. Es ist nur notwendig zu betonen, 
daB im Gegenteil zu dem, was noch bei Meningitis serosa gewohnlich 
in der Cerebrospinalfliissigkeit gefunden wird, bei Flecktyphus keine 
konstante Pleocytose, wohl aber die Nonne-Apells Reaktion auftritt, 
welche gewohnlich bei Meningitis serosa, als ein konstanter Befund, fehlt. 

J ) Infolge derselben Ursachen konnten wir bei der Punktion nur geringe 
Flussigkeitsquantitaten bekommen; dabei wurde die EiweiBquantitat nicht be- 
stimmt. 

2 ) Nach der franzosischen Methode Rawaut bestimmt. 
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Wie bekannt, ist ein hauptsachlichstes Kennzeichen, welches die 
Meningitis serosa von der Meningitis purulenta unterscheidet, im letz- 
teren Falle das Dasein von Mikroorganismen. Jede Fllissigkeit wurde 
von uns bakterioskopisch untersucht. Im bakteriologischen Sinne 
waren alle Fliissigkeiten ohne Ausnahme steril 1 ) (die Aussaat auf ge- 
wohnlichem und Ascitesagar). 

Und von diesem Standpunkte aus betrachtet, entspricht unsere 
Bestimmung des Prozesses in den Himhauten beim Flecktyphus als 
Meningitis serosa der Wirklichkeit. 

Aber wir miissen darauf hinweisen, daB in 4 Fallen in der Cerebro- 
spinalflussigkeit Protozoen entdeckt wurden, welche als wahrschein- 
liche Flecktyphuserreger angesehen werden konnen 2 ). Es kann sein, 
daB das etwas verschiedene Verhalten der Cerebrospinalfliissigkeit im 
Vergleich zu der gewdhnlichen Meningitis serosa durch die Infektion 
protozoischer Natur erklart wird. Das Vorhandensein der bei Meningitis 
serosa ungewohnlichen Gitterzellen und Makrophagen muB wahrschein- 
lich damit erklart werden, daB diese Zellen in bezug auf die Protozoen 
die Rolle von Phagocytenzellen spielen. 

Femer haben wir die Weil-Felix sche und die Weil-Kafka sche Re- 
aktion ausgefuhrt 3 ), um zu ermitteln, ob sich ein Parallelismus hinsicht- 
lich des Auftretens dieser Reaktionen im Serum und Liquor ergebe. 
Positiver Weil-Felix im Liquor wurde 7mal festgestellt, Weil-Kafka sche 
Reaktion 6mal. Die wechselseitigen Beziehungen Weil-Felix und Weil- 
Kafka sind in Tabelle I und II bezeichnet. Wenn wir die letztere 
studieren, iiberzeugen wir uns, daB ein elektiver tJbergang der Anti- 
korper vom Blute in die Cerebrospinalfliissigkeit existiert. 


Tabelle II. 


Die Antikdrperqaantit&t 
im Blute in bezug 
zu X, 19 

Die AntikOrperqu&ntit&t 
in der Spinalfliissigkeit 
in bexug zu X, 19 

Die Verhftltnisse 
zwischen AntikOrper- 
quantit&t dea Blute8 
und der Spinalfliissigkeit 

Weil-Kafkas Reaktion 

300 

25 

1:12 

negativ 

400 

100 

1:4 

positiv 

500 

300 

1:1,8 

u 

400 

50 

1:8 

negativ 

300 

100 

1:3 

ii 

300 

100 

1:3 

u 

300 

50 

1:6 

n 


x ) Bei der bakterioskopischen Untersuchung wurden in alien Fliissigkeiten 
keine Bakterien entdeckt. 

*) Krilschewslcy , tTber das Vorkommen von Protozoen in der Cerebrospinal- 
Bussigkeit von Fleckfieberkranken. Zentralbl. f. Bakteriol., Parasitenk. u. In- 
fektionskrankh., Abt. I, Orig. 8T. 

*) Diese Untersuchungen batten noch ein spezielles Interesse. Siehe die 
obenzitierte Arbeit. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXV. 6 
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Wassermannsche Reaktion mit Cerebrospinalflfissigkeit und Serum 
wurde von uns angestellt, weil in der Literatur Angaben fiber das Vor- 
handensein von Reaginen zum Luesantigen im Flecktyphusseru m 
existieren. Wegen einiger Widersprfiche in dieser praktisch wichtigen 
Frage erschien es uns notwendig, eigene Untersuchungen vorzunehmen. 

Wassermannsche Reaktion wird in unserem Laboratorium nach der 
Originalmethode des Autors ausgeffihrt, aber mit dem Unterschiede, 
daB die totale Flfissigkeitsquantitat im Probierglase 1,25 ccm betragt, 
das Serum x / 2 Stunde bei 56 inaktiviert und Alkoholantigen aus luetischer 
Leber gebraucht wird. Keines von diesen Flecktyphussera und Flfissig- 

keiten gab eine positive Wasser¬ 
mannsche Reaktion. 

Indem wir jene Autoren, 
welche entweder nicht mit lueti- 
schen Antigenen oder mit aktivem 
Serum gearbeitet haben, beiseite- 
lassen, mfissen wir notifizieren, 
daB Arzt und Kerl 1 ) und Brauer l ) 
dasselbe negative Resultat wie wir 
bekommen haben. Papamarku 2 ) 
und besonders OttcP) hatten einen 
viel groBeren Prozentsatz positiver 
Wasaermannscher Reaktion mit 
aktivem Serum (57% bei Papa¬ 
marku und 40, 36 und 50% in der 
ersten, zweiten und dritten Woche bei Otto); aber sie erhielten auch 
nicht selten positive Resultate bcim Arbeiten mit erwarmtem Serum. 
Papamarku hat 12,5, Otto aber 28% positive Falle nach Wassermann 
in der dritten Woche (der Autor bezeichnet die dritte Woche als die, 
welche bei inaktivem Serum die groBte Zahl positiver Falle gibt). 

Angesichts des Wassermannnegativen Verhaltens unserer Sera ist 
das negative Resultat der Wassermannschen Reaktion mit der Cerobro- 
spinalflfissigkeit der an Flecktyphus Erkrankten verstandlich. 

') Nach Papamarku zitiert. 

*) Papamarku, Zentralbl. f. Bakteriol.. Parasitenk. u. Infektionakrankn., 
Abt. I, Orig. HI. 1915. 

*) Otto, Dtsch. med. Wochenschr. 46. 1915. 
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Xuhtrag zu der Arbeit „t)ber eiseninfiltrierte Ganglienzellen 
und deren Beziehung zur Anbildung konglobierter eisenhaltiger 
EoDoid- bzw. Kalkmassen im Gehim“. (Diese Zeitschr. Bd. 81.) 

Von 

A. Pick. 

(Eingegangen am 26. Man 1923.) 

Wie aus der in der Aufschrift genannten Arbeit zu ersehen, war ich 
bemuht, die verachiedenen vorg&ngigen Arbeiten, deren Befunde dem 
ron mir mitgeteilten entsprechen oder zu entsprechen scheinen, naeh- 
ruweisen. Wenn ich nun dort das Resultat dahin zusammeniasse, daB 
bis dahin die Bedeutung der Ganglienzellen der Hinrinde als Kern von 
Konkrementbildungen noch keineswegs festgestellt sei, so ist mir dabei 
fine Mitteilung von H. Prof. H. Dibrck in den Atti del I. Congr. inter- 
oazionale dei Patologi, Torino 1911, entgangen, die mir jetzt durch 
«ne Freundlichkeit zuganglich gemacht ist. 

In dieser Mitteilung berichtet er iiber Befunde von mit Kalkschalen 
nmgebenen Ganglienzellen der Rinde. In der an die Mitteilung Dilrclce 
anschliefienden Debatte verweist Oolgi auf seine Sltere Mitteilung iiber 
Befunde bei Chorea, in welchen sowohl in der Rinde des GroBhims 
wie an den Purkinjezellen Verkalkung nachweisbar war. 

Ee ist keine Veranlassung auseinanderzusetzen, inwieweit etwa meine 
Mitteilnng unsere Kenntnis der einschlhgigen Vorgftnge vermehrt; nur 
einen Punkt aus der Arbeit Dnrcks mochte ich hervorheben. Es ist 
gewiB auff&llig, daB es sich auch in seinem Falle um eine Hemiatrophia 
cerebri mit Angiom der Pia von einem Idioten mit Feuermal im Gesicht 
gebandelt hat. In der an meine Mitteilung anschlieBenden Debatte in 
der biologischen Sektion des hiesigen ,,Lotos" huBerte ich mit aller Vor- 
sicht die Ansicht, ob nicht das Eisen der Kalkmassen und der eisen- 
infiltrierten Ganglienzellen der angiomatosen Wucherung entstammen 
konnte; der Befund Diireks lieBe sich zur Klarlegung dieser Frage 
bennziehen. 


6* 
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VeriaiU da Lemprozesses protokolliert. — Als sinnvolle Stoffe werden 
gelegentlich zusammenh&ngende Texte, femer sinngem&B zusammen- 
pMBende tmd nieht zusammenpassende Worte und durchg&ngig Wort- 
puireihen nach Ranschburg dargeboten (im allgemeinen yorgesprochen). 
Im Ranschburgverfahren wird nach der Treffermethode mit Zeit- 
messung gepruft. (Darbietung der Beihe, bis 100% Treffer erreicht 
werden.) Nach 24 Stunden wird gleichfalls mit dem Trefferverfahren 
die Erapamis festgestellt. — Auch das Ged&chtnis fur nichtsprachliche 
(optiache) Gegenst&nde wird durchg&ngig gepruft. Dabei wird der Ver- 
such gewohnlich auf einmalige Darbietung sinnloser Figuren und selb- 
standige Wiedergabe, bzw. Aussuchen aus einer Beihe dargebotener 
Abbildungen, beschr&nkt. 

Aus den Beobachtungen hebe ich — unbeschadet einer sp&teren 
Verdffentiichung des Gesamtmaterials — vorerst einige Punkte heraus. 

Klagen Hirnverletzte iiber Ged&chtnisstorungen, besonders solche 
Tom Typus der Merk- und Einpr&gestorung, so ist stets an bestehende 
oder abgelaufene zentraie Sprachstdrungen zu denken. Eine „apha- 
mdbe“ — besonders die motorisch-aphasische — Oeddchtnisstdrung 
kann in sehr ausgepr&gter Weise bestehen, auch ivenn die Sprache bei 
freberer Prufung Iceine StGrungen mehr aufweist. Diese „Ged&chtnis“- 
storung ist dadurch bedingt, daB die Sprache fur die sprachlich-moto- 
riscbe Einpr&gung des dargebotenen Stoffes nieht geniigend zur Ver- 
fugung steht. Wie sich diese aphasische Einpr&gestorung darstellt, sei 
an einem Fall kurz dargelegt. 

H. K., 6. VIII. 90 geb., Vergolder. 29. IX. 15. InfanteriegeschoB 
!k. Schadelseite, Stimbein bis Schl&fenbein; nach den Krankenbl&ttem 
war der Knochen nieht durchschlagen, jedoch bestand L&hmung der 
rrchten Hand, motorische Aphasie mit Schreib- und Lesestorung; 
Sprachverst&ndnis erhalten. Allm&hliche Besserung bis zur praktisch 
last voliigen Wiederherstellung, eine Zeitlang deutliches Stottem. Bei 
der Anfnahme in der Fachstation (20. II. 16) zeigte H. keinerlei grobere 
Herdsymptome mehr. Die Sprache war langsam, vorsichtig, stolperte 
geiegentlich bei etwas schwer aussprechbaren Silben; es bestand hin 
and wrieder Suchen nach Worten. Das Sprachverst&ndnis — Wortiaut- 
wie Shmverst&ndnis — war intakt, jedoch konnte H. schnellgesprochene 
langere S&tze nieht immer sogleich erfassen. H. klagte uber Ged&chtnis- 
atcrungen — Schwierigkeiten des Merkens und Einpr&gens. 

Eine genauere Untersuchung des H. ergab nun folgendes Bild: 

Bei der Prufung am Lipmannechen Ged&chtnisapparat, 29. IQ. 16, 
vermag H. eine Normalreihe von 12 sinnlosen Silben bei reichlich be- 
quemer Darbietungsgescbwindigkeit (1,3 Sek. fair jede Silbe) wegen der 
Schwwrigkeit des Lesens bzw. Aussprechens einzelner Silben, welche 
dm zu fortgesetzten Korrekturen veranlaBt und immer wieder eine 
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M. Isserlin: 


allgemeine Verwirrung erzeugt, trotz lange fortgesetzten Lernens 
(80 Lesungen) und reichlicher Pausen nicht einzupr&gen. 

Nach einer geeigneten Instruktion (die Korrekturen zu unterlassen) 
und Verlangsamung der Geschwindigkeit der Darbietung auf 2,6 Sek. 
pro Silbe, lemt H. am zweiten Tag eine Reihe, braucht aber ungewohn- 
lich viele, n&mlich 68 Lesungen. 

Im Lauf weiterer Versuche stellt sich eine auffallende Besserung ein. 
Am 16. IV. lemt H. eine Normalreihe ohne merkliche Sprechschwierig- 
keiten bei der groBeren Geschwindigkeit (1,3) mit 46 Lesungen. 

Das unmittelbare Behalten (Merken) umfaBt bei einmaliger Dar¬ 
bietung 7 Ziffem und 4—6 sinnlose Silben. Wird diese Grenze iiber- 
schritten, dann tritt eine sichtbare Verwirrung ein. H. vermag von 
8 oder 9 Ziffem nur 3 oder 4, von 6 sinnlosen Silben in der Regel nur 
2—3, manchmal sogar keine einzige mehr richtig wiederzugeben. 

Ein weiteres genaues Eindringen in die bei K. gegebenen Storungen 
ermoglichten Versuche, wie sie von Segal (Arch. f. d. ges. Psychol. 12) 
zur Bestimmung des Vorstellungstypus ausgebildet worden sind. Von 
den 3mal hintereinander optisch bzw. akustisch dargebotenen Kon- 
sonanten werden schreibend bzw. sprechend reproduziert: 


1 

Darbietung 

Sa. 

1 

Opt. 

Aim st. 

Repro- f schreibend.j 

6,8 

4,3 

5,6 

duktion \ sprechend.| 

6,5 | 

3,7 

! 5,1 

Sa. Durchschn. | 

6,7 

4,1 1 

— 


Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, daB die optische Ein- 
pr&gung, sowohl bei sprachlicher als auch bei schriftlicher Reproduktion, 
normale Ergebnisse liefert. Bei akustischer (akustisch motorischer) 
Einpragung hingegen, tritt ein erheblicher Defekt zutage. Am schlech - 
testen sind die Resultate bei akustischer Darbietung und sprachlicher 
Reproduktion . Die Ergebnisse wftren hierbei aber noch schlechter ge- 
wesen, wenn sich der Patient nicht (nach seinen eigenen sehr pr&zisen 
und charakteristischen Angaben und dem Charakter der gemachten 
Fehler) auch dabei optischer Hilfen hatte bedienen konnen, indem er 
das Gehorte visualisierte. 

Zu der weiteren Kennzeichnung des geistigen Zustandes des H. K. 
dienen folgende Feststellungen: Die iiblichen Assoziationsversuche 
mit Wortem (Substantiven, Verben, Adjektiven) der Umgangssprache 
bei akustischer Darbietung ergaben eine Reaktionszeit von 2,1 Sek. 
bis 2,6 Sek. im Mittel der einzelnen Serien, also keine wesentliche Ver- 
langerung. Auffallend war, daB hdufiger als gewohnlich (namlich in 
6% der F&lle) reproduktive Hemmungen (durch Konkurrenz mehrerer 
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Beaktionsworter) auftraten und oft eine so starke Verwimmg setzten, 
daB uberhaupt kem Reaktionswort geauBert wurde. 

Bei tachistoskopischen Leseversuchen warden sinnlose Buchstaben- 
kombinationen bis zu 4 oder 5 in den meisten Fallen vollstandig rich tig, 
kleine sinnvolle Worter bis zu 7 Buchstaben gelesen. Bei grofieren 
Komplexen trot hdufig der typische Verwirrungszv&tand ein. Die Intelli- 
genz erwies sich als nicht wesentlich beriihrt. Bei den ublichen In- 
telligenzfragen versagt H. ofters, wenn hohere Anforderungen an Ab- 
straktion und Kombination gestellt werden, jedoch tritt dies nur bei 
Prolong an sprachlichem Material zutage. Hingegen zeigen Abstrak- 
tionsversuche nach Qrunbaum, bei welchen alles Akustischsprachliche 
und Motorischsprachliche ausgeschaltet ist, eine normale, sogar beach- 
tens werte groBe Leistungsf&higkeit des Patienten. Bemerkenswert ist 
binders, daB die groBen Gruppen von % und 6 / e Abbildungen niemals 
jene bei Inanspruchnahme des akustischmotorischen Gebietes beob- 
aehteten Verwimmgszust&nde hervorriefen. Die Zahl der vollstandig 
gelungenen Hauptleistungen fur diese beiden Abbildungsgruppen be- 
trog 60%; sie steht derjenigen der besten unter den gut geiibten 
Yy.Griinbaums (67%) nahe. Das diirfte zumTeil mit dem Vorstellungs- 
typos (optisch), zum Teil mit dem Beruf des Patienten zusammen- 
hangen. (Als Vergolder hatte er es viel mit Arabesken zu tun, die den 
Figuren der Versuche nicht un&hnlich sind.) — Jedenfalls aber zeigen 
die Versuche, daB die Leistung der Beziehungserfassung und Abstrak- 
tion an optischem Material — welche eine elementare Intelligenzleistung 
darstellt — bei H. K. vorzuglich erhalten ist 1 ). 

Zusammenfassend ist zu dem Fall H. K. zu sagen, daB, abgesehen 
von geringfiigigen Resten motorisch-aphasischer Storungen, keinerlei 
Ausfallserscheinungen, insbesondere nicht solche, welche die geistige Per- 
sonliehkeit beruhren, nachweisbar sind. Die vorhandene objelctiv nach - 
veisbare Storung der geddchtnismafiigen Aufnahme (Einprdgung) ist eine 
Fdge der noch vorhandenen letzten Spuren der aphasischen SWrung. 
Die Schwierigkeit der sprachmotorischen Produktion und Reproduktion 
bei dem Lemprozef} und die durch diese Schwierigkeiten gesetzten „ruck- 
virkenden Hemmungen“ erJddren die „GedachtnissWrung“ geniigend , welche 
ktztere sich also als eine „sekunddre “, durch die Aphasie bedingte , erweist . 

Die hier vorgetragenen, an H. K. gemachten Beobachtungen sind 
an den ubrigen Aphasischen geniigend bestatigt und gesichert. Ich 
fohre zur weiteren Erl&uterung einiges aus der experimentellen Analyse 
der Gedachtnisstorung des in meiner Arbeit liber Agrammatismus 2 ) 
genauer behandelten Aphasischen Str. hier ein. 

l ) Die Versuche an H. K. sind von Prof. Dr. K . Biihler, damals an der 
Abteflung, ausgefuhrt worden. 

*) Zdtschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 15, 360f. 
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Tediilt rich die Lernzeit. Beim Selbstlesen (Abb. /?) wird eine deutliche 
Be»erleistung im LemprozeB merklich, eine Normalreihe mit 28 Le- 
suugen neu erlemt und mit 10, 8, 4 Lee ungen wiedererlemt (gegenfiber 
22, 20, 6 Wiederholungen beim Wiedererlemen bei akustisoher Dar- 
bktung). Die Lernzeit verhfilt rich auch hier entsprechend. Beim 
Selbstachreiben (Abb. y) muB im ersten Lemversuch naeh 9 maligem 
Schreiben der Beihe wegen Ermfidung abgebrochen werden (dabei 
werden 7 von 12 Silben richtig reproduziert). Das Wiedererlemen ge- 
iingt aber mit den Wiederholungszahlen 7, 5, 2, fibertrifft also an 
Effekt auch die Einprfigung bei Selbstlesen. Die Einprfigezeit ist hierbei 
naturlich mit der der beiden anderen Lemarten nicht zu vergleichen, 
da es rich um Schreiben auf Diktat mit der linken Hand (rechte gelahmt) 
bandelt. 

Auch diese Yersuchsreihe klftrt fiber die Art der aphasischen Ge- 
dichtnisstorung auf; die Wirksamkeit der optischen und schreibmo- 
torischen Hilfen wird sehr deutlich. Der Fortschritt, welchen die Wieder- 
herstellung des Kranken in der Zwischenzeit seit dem oben berichteten 
Gedachtnisversuch (Sept. 1916 bis Mfirz 1917) gemacht hat, tritt darin 
zutage, daB in der letzteren Serie auch das optische und schreibmo- 
torische Wort sich als Hilfe wirksam erweist, w&hrend in der ersten 
Vereuchsreihe nur optische Gegenstandsvorstellungen und deren Ver- 
einigung zu einem GSesamtbild sich in nennenswertem MaBe als Hilfe 
bew&hrten. 

Neben diesem Typus der aphasischen Oedachtnisstorung lessen sich 
weitere Formen der Schfidigung der Gedfichtnisleistungen bei Himver- 
letzten jetzt schon abgrenzen. 

Weitaus am hfiufigsten begegnen wir dem Typus der Ged&chtnis- 
sch&digung, welcher durch Erschwerung des Lemens bei gvtem End- 
effekt gekennzeichnet ist 1 ). In diesen Fallen braucht das unmittelbare 
Behatten (Merkfahigkeit) fiberhaupt keine Abweichung von der Norm 
zu zeigen. Die Storung tritt hervor, sobald ein Ifingerer — besonders 
annloser — Stoff eingeprfigt — gelemt — werden soil. Die Wieder- 
hdhngszahlen haufen sich in sdchen Fallen bisweUen aufierordentlich, 
die Lernzeit wachst im allgemeinen entsprechend. (Doch sind fiber das 
Verhiltnis von Lernzeit und Wiederholungszahl noch genauere Fest- 
slellungen notwendig.) Im Wiedererlemungsversuch zeigen diese Fdtte 
mm eine grope, bisweUen auflerordentlich groffe Erspamis (kleine Wieder- 
hbhmgszahl). Es handelt sich also bei diesem Typus der Einprfige- 
riorung um eine Erschwerung desEinprage- (Lem-) Prozesses, bei gvtem, 
bisweUen sogar vorziiglichem Haften der gesetzten Oeddchtnisspur. Die 
Mehraahl der hierhergehorigen Ffille bestdtigen die an Normalen zu 

') Eine aoaloge Beobachtung bei Schwarz, O., Zur Kenntnis der Ged&chtnis* 
storuag aacb Gxanatkonturnon. Uonateschr. f. Psychiatr. u. NeuroL 49, 212. 1916. 
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machende FeststeUung, dap je mehr Lemaufwand (Lesungen) die Dis- 
positionsbildung erfordeti, um so grdPer auch ihre Festigkeit ist. 

Ich setze zur Verdeutlichung eine Zusammenstellung von Fallen 
mit Ged&chtnisstorungen dieses Typus hierher: 

Qruppt A. 

I Zahl der Lesungen beim 

Vp. I-j- 

Lernen Wiedererlernen 


Be . ii 100 8 

Hu .L 85 11 

Ba .|| 53 6 

Ga .| 52 3 

Ra . 83 11 

Ger. 67 9 

Mil .| 54 5 

Sche. 63 11 

Sche. 81 6 

Bi. 64 4 

Frau. 59 4 


Bei einer Anzahl der hierher gehorigen F&lle lieCen sich zugleich 
in den parallel laufenden Untersuchungen Stdrungen in der Energie 
und Ausdauer (Tenazitat) der Aufmerlcsamlceitslconzentration sowie im 
Arbeitsversuch gesteigerte ErmUdbarkeit festateilen, so daB bei solchen 
Kranke n diese Stdrungen auoh zur Erkl&rung der Storung des Lera- 
prozesses herangecogen werden kdnnen. Es bleibt iiberhaupt noch zu 
entscheiden, wieweit rein funktionelle F&lle (die abnorm Ermudbaren) 
sich diesem Typus der Ged&chtnisstorung ann&hem kdnnen. 

Hirnverletzte kdnnen auch den bei Normaien festzusteUenden Typus 
zeigen, bei toelchem relativ leicht (mit geringer Wiederholungszahl) 
gelernt, dafilr aber auch mit verhdltnismdpig geringer Erspamis wieder- 
erlemt wird, so z. B.: 

Qruppt B. 

Zahl der Lesungen beim 


v, j 

Lernen 

Wiedererlernen 

Ber.1 

! 18 

12 

Rec. 

15 

9 

Sta . 

j 16 

11 

Stei. 

1 13 

7 


Das VerhdUnis von erschwerter Einpr&gung und guter Erspamis 
trifft auch auf das Lernen sinnvoUen Stoffes zu. Ist hier ein gesteigerter 
Aufwand von Wiederholungen zur Einpr&gung notwendig, so tritt in 
den entsprechend gelagerten F&llen die Festigkeit der gesetzten Dis- 
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position in der geringen Wiederholungszahl, welche zum Wiedererlemen 
notig ist, zutage. 

Ein Vergleich des Lemens sinnvoUen Stoffes (im Ranschburgversuch) 
mil dm Lenten sinnloser Silben (Normalreihen) zeigt, daB da, wo bei 
erhohter Lemzahl gute Erspamis im Ranschburgversuch gegeben ist, 
der gleiche Vorgang auch beim sinnlosen Material festzustellen ist (er- 
schwertes Erlemen, gute Ersparnis). Im aUgemeinen tritt die Hilfe 
its Sinnes als Erleichterung des Lemens beim Erstversuch zutage , und 
wir finder dann den Typus: leichtes Erlemen, maBige oder geringe Er- 
jjpamis beim Wiedererlerrien. Versagt diese Hilfe des Sinnes, so haben 
wir bei den sinnvollen Reihen den analogen ProzeB wie bei den sinn- 
iosen: die Haufung der Wiederholungen in dem mechanischen Ein- 
prageprozeB festigt die Dispositionen und bedingt erhohte Ersparnis 
im Wiedererlemen. 

Gestiitzt wird diese Analogisierung durch die weitere Beobachtung, 
daB da, wo im Ranschburgversuch mit sinnvollen Worten bei erhohter 
Lemzahl im Eretlemen eine erhebliche Erspamis beim Wiedererlemen 
kick eintritt, der gleiche Vorgang auch beim Lernen sinnlosen Materials 
zu beobachten ist. 

Damit kommen wir zu einer weiteren Gtruppe (C) von Hirngescha- 
digten mit Gedachtnisstorung. Diese ist dadurch gekennzeichnet, daB 
wwM das Erstlemen wie das Wiedererlemen erschwert (unter groBen 
Lemzahlen) vor sich geht. Hier haben wir also den Fall: Schweres Ein - 
pobtn der Eindriicke, geringes Haften . 

Ich setze auch hierfiir einige Beispiele her: 


Gtruppe G. 


Vp. 

Zahl der Leistungen beim 

Bemerkungen 

Erlemen 

Wiedererlemen 

hi ... . 

4 56 

47 


N:h;. . . . 

1 38 

36 (abgebrochen) 25 20 

die gleiche Reihe 3 mal wie- 
dererlemt 

Hr'6 Sill).) 

! i 35 

25 

Reihe von 6 Silben geboten 

H; 6 Silb.) . 

, 50 

40 

Reihe von 6 Silben geboten 

Me . . 

\ 25 (8 SUb.) 

16 (8 Silben) 

12silbige Reihe 


. 30 (3 SUb.) 

20 (3 Silb.) dann Absinken 
30 (2 SUb.) 

dgl. 

F: .... 

. i 25 (4 sab.) 

10 (4 Silb.) dann Absinken 
l 25 (2 SUb.) 

dgl. 

.... 

. 31 (3 sab.) 

45 (4 Silb.), 21 (5 SUb.), 
dann Absinken 

dgl. Reihe 2 mal wie der- 
gelemt 


Auch bei Himbeschadigten mit erschwerter Einpragung nach dem 
Typus C kann der Sinn eines Stoffes seine Aufnahme erleichtern. 
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Eine besondere Betrachtung verdient der Vergleich der Lem- 
leietungen der Himgeachddigten an Jcurzen und an langeren Stoffen. Gregor 
hat den Begriff dee Geddchtnisumfange x ) in die Pathologie eingefuhrt und 
durch ihn den Tatbestand gekennzeichnet, daB Kranke korzere Stoffe 
(Reihen) in ungef&hr normalem Lemvorgang erfaasen konnen, wihrend 
sie beim 'Dberschreiten einer bestimmten Grenze vollig versagen. Schon 
Ebbinghaus hat dem Steigen der Wiederholungszahl mit der Zeilenl&nge 
Aufmerksamkeit gewidmet. Er fand, daB die Anzahl der zum Einpragen 
eines Stoffes notwendigen Wiederholungen mit zunehmender Silbenzahl 
der Reihe anfa nga sehr sohneU, spftter langsamer wachse. Bei Ebbinghaus 
ergaben sich nachstehende Ergebnisse: 

Anzahl der Silben. 7 12 16 24 36 

Notwendige Wiederholungen . 1 16,6 30 44 66 

Bei unserem Patienten H. K. liegen iolgende Daten yor. 

H. K. erlemte Reihen von: ® 


6 8 12 Silben 

in 1. Serie . ..10 20 58 Leeungen, 

„ 2. Serie. 11 22 46 „ 


Die 2. Serie konnte wegen vorgeschrittener Besserung mit der dop- 
pelten Geschwindigkeit, d. h. 1,3 Sek. (gegen 2,6 Sek. der 1. Serie) pro 
Silbe, im Gedftchtnisapparat geboten werden. In beiden Serien ist der 
Aufwand an Lesungen im allgemeinen ungewohnlich groB. Die erste 
Steigerung der Lesungszahl beim tXbergang von 6 anf 8 Silben h&lt sich 
noch bei Vergleich mit den von Ebbinghaus gefundenen Zahlen und bei 
Beriicksichtigung der allgemeinen Erhohung der Lemzahl bei H. K. 
ungef&hr im Rahmen dee zn Erwartenden. Die weitere Steigerung beim 
TXbergang auf 12 Silben auf wieder mehr ala das Doppelte bis Drei- 
fache der Lesungen, erscheint besonders abnorm. Es darf also wohl 
auch schon in diesem Falle von einer Einschrankung dee Qedachtnis- 
umfanges in dem Sinne gesprochen werden, daB die Verl&ngerung der 
Reihe einen — der Norm gegeniiber — unverh&ltnism&Bigen Aufwand 
an Lemarbeit erfordert. 

Wie sich die ErsparnisverhSltnisse beim Wiedererlemen beim Ver¬ 
gleich kurzerer und lingerer Reihen darstellen konnen, zeigt folgende 
Zusammenstellung: 

Fall H. K.. 6 8 12 SBben 

45 59 63% Erepamia 

Ebbinghaus fand fur 12silbige Reihen 44% Ersparnis. Es erhellt 
also auch bei dem Vergleich kurzer und langer Reihen, daB bei Ge- 
d&chtnisstorungen dieses Type die mit abnorm hohem Aufwand er- 
leraten Reihen auch fester haften. Die Storung ist wesentlich in dem 
ErlemungsprozeB zu suchen. 

x ) Gregor, A.: Leitfaden der ezperim. PsyohopathoL 1910. S. 89. 
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Viel eindrucksvoller tritt aber die Frage eines ,, Ged fichtnisumfan ges ‘ ‘ 
in den F&llen hervor, in welchen kurze Reihen mit einem der Norm nahe 
Mehenden Auftvand , langere Reihen nur mit unverhaUnismapig grofier, 
bisweilen exorbitanter Lemzahl , bisweilen iiberhaupt nicht gelemt werden, 
z. B.: 


! 

Zahl der Wiederholungen bis sum Brlernen bei 

6 Silben 

12 Silben 

Be.| 

4 

100 

Hu. 

8 

85 

Ho. 

5 

65 

Ei. 

3 ] 

35 


Wenn auch zugegeben werden muB, daB uber das normale Verhaltnis 
des Anstiegs von Lemzahl und Reihenl&nge noch genauere Bestim- 
mungen zu treffen sind, als sie bislang vorliegen, so wird man doch 
Zahlen wie die oben genannten als weit aufterhalb des Bereiches der Norm 
liegend auch heute scbon festlegen dxirfen. 

Die Bestimmung des Oeddcktnisumfanges l&Bt sich aus dem repro- 
duzierten Material am besten durch Vergleich des Lemprozesses bei 
abgestuften — kurzen und langen — Reihen gewinnen. 

Aber auch beim Lernen einer langeren Reihe aUein lassen sich Hin- 
weise nach dieser Richtung erhalten, wenn, nachdem eine bestimmte 
Zdhl von Silben einer Reihe gelemt ist t die Hinzuerwerbung der weiteren 
besondere Schwierigkeiten macht. Gelegentlich tritt dann bei dem er- 
heblichen Lemaufwand, der fur den Weitererwerb gemacht wird, sogar 
eine VerscMechterung der Reproduktionsleistung ein. Jedenfalls finden 
sich Falle, bei welchen es trotz noch so erhohter Wiederholungszahl 
nicht gelingt, den Erwerb an Silben iiber eine bestimmte Zahl zu stei- 
gem. Bisweilen tritt auch eine sozusagen absolute Umfangseinschr&n- 
kung zutage, insofern eine kleine Reihe mit relativ geringem Aufwand 
gelemt wird, von einer groBeren trotz sehr erheblicher Steigenmg des 
Leraaufwande8 wiederum nur die Zahl der kleineren Reihe eingepragt 
wird. 


Beispiele: Sch. A.: Reihe von 0 Silben in 5 Lesungen 

„ „ 12 „ nach 40 Lesungen 6 Silben, 

Bay. A.: ,, ,, 6 ,, ,, 21 ,, ,, , 

fl » »» 12 ,, 99 126 „ ,, 

Die Versch lech ter ung im Lernverlauf verdeutliche folgendes 
Beispiel: 


Lie. P. 12silbige Reihe 
1* Tag nach 40 Lesungen 4 Silben, 

2 * „ .,20 .. 6 

3. - „ 20 , f 7 „ 


bei 50 Lesungen 2 Silben 
»* 45 „ 3 ,, 

30 „ 6 Silben, bei 40 Les. 4 Silb. 
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Die Frage nach dem Umfange des Ged&chtnisses ist jedoch nicht 
nur dutch Feststellung des wirJdich Reproduzierten (unter Beriicksich- 
tigung von Reihenl&nge und Darbietungsaufwand) zu priifen. Zur 
feststellung der gesetzten Spur ist auch das Wiedererkennungsver- 
fahren heranzuziehen. Wenn der Umfang der Reprodulction eingeengt 
ist, ist gewdhrdich die Zafd der gesetzten Spuren (festgestellt durch das 
Wiedererkennen der dargebotenen Silben: Auswahl aus richtigen und 
falschen Silben) erheblich griper, Wiedererkennungsleistung bis zum 
5 fachen der Reproduktionsleistung, z. B.: 

Sai. nach 30 Lesungen von 12 Silben 0 reproduziert, 5 wiedererkannt, 

„ 50 „ „ 12 „ 2 „ 10 

Ku. „ 40 „ „ 12 „ 0 5 „ 

Im allgemeinen ist das Verh&ltnis von Wiedererkennen und Re- 
produzieren in den Fallen von Lemerschwerung — analog der Norm — 
iiberhaupt so, daB die Wiedererkennungsleistung der Reproduktions¬ 
leistung vorauseilt . Nur selten kommen F&lle vor, in denen die Zahl der 
reproduzierten Silben die der wiedererkannten iibersteigt. Hier handelt 
es sich meistens um momentane Hemmungen des Wiedererkennens. 
Die Umfangseinschr&nkung tritt aber auch in den Fallen, in welchen 
bei der groBeren Reihe das Wiedererkennen mehr als das Reprodu- 
zieren gelingt, in der im Verhaltnis zur Norm doch minderwertig bleiben- 
den Wiedererkennungsleistung bei der groBeren Reihe zutage, femer 
auch in dem Tatbestand, daB trotz gelimgenen Wiedererkennens bei 
fortgesetztem Lemversuch die wiedererkannten Silben nicht oder nur 
nach ganz auBerordentlich hohem Aufwand an Lemzahl zur Repro- 
duktion gebracht werden 1 ). 

Bei der vergleichenden Betrachtung von Reproduktion und Wieder- 
erkennen miissen hinsichtlich der letzteren Leistung nicht nur richtige 
Urteile und Nullfalle, sondem auch die falschen Vrteile besonders be- 
riicksichtigt werden. 

Diese letzteren bieten eine Handhabe zur Beurteilung der Zuver - 
lassigkeit der Erinnerung . Uberhaupt muB hervorgehoben werden, 
daB nicht nur eine Verwertung der Oesamtergebnisse des Lernversuchs, 
sondem auch eine genaue Verfolgung des Verlaufs der Lemvorgdnge in dem 
Einzelfall geboten ist; und daB diese oft geeignet ist, iiber den im Einzel- 
fall gegebenen Mechanismus der Storung aufzuklaren. Wie der Fort- 
schritt im Einpr&gen vor sich geht, ob sprunghaft oder stetig; ol^Ver- 
schlechterungen der Leistung im Lemverlauf eintreten, und welcher 
Art diese dann sind; ob bis zu einer gewissen Grenze annahemd normal 
und dann plotzlich sehr erschwert gelemt wird — Frage des Ged&chtnis- 
umfangs —; wie sich das Wiedererkennen bei schlechter Reproduktions- 

x ) Auf eine Theorie des Gedachtnisumfanges soli hier verzichtet werden. 
Es sind vorerst noch mehr Erfahrungen zu sammeln. 
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leistimg verh&lt; wie es um die Zuverl&ssigkeit des Wiedererkennens 
^teht — dieses und anderes mehr sind Punkte, deren Beriicksichtigung 
achat heote — unbeschadet der weiteren Durchforschung an einem 
groBen Beobaehtungsmaterial — wertvolle Anhaltepunkte fur die ,Be- 
urteilung bieten. 

Insbesondere fur die Kl&rung.der oft auch bei den Hiratrauma- 
tikem achwer zu entscheidenden Frage: organisch oder funlctioneU (pay- 
doge*) liefem genaue Analysen des Lemablaufs wichtige Unterlagen. 
hndoie Verlaufaformen des Lemprozesses sind immer verd&chtig 
nach der Richtung des Funktionellen bzw. Psychogenen und nach 
der Art direr Ausbddung nicht selten entscheidend fiir die Beurteilung. 
Wie solche Tatbest&nde im Einzelfalle liegen, mogen einige abbddliche 
Dustellungen erlautem. 

Es handelt sich um die Darstellung des Lemprozesses mit 6 Ransch- 
bargBchen Wortpaaren. Abb. A und B sind an Himverletzten mit 
sdnreren organischen Storungen ohne psychogene Ziige gewonnen. 



Die Abb. C hinge gen stammen von einem Himverletzten mit ausge- 
piigten hysterischen tTberlagerungen. In alien Abbddungen bedeutet 
die stark ausgezogene Linie die Zahl der Treffer, die punktierte Linie 
die Reprodnktionszeiten, die diinn ausgezogene Linie die Zahl der Fehler. 
We Abszissen bezeichnen die Zahl der Wiederholungen; die Abb. mit 
der Ziffer I jeweils den Lemversuch, die mit den Ziffem II, III, IV, V 
die Wiedererlemversuche. Abb. AI zeigt die Zunahme der Treffer- 
zahl mit der Zahl der Darbietungen. Bei 4 Lesungen sind 100% Treffer 
erreieht. Bei Umstellung der Wortpaare in der Reihe tritt eine kleine 
Venehkchterung der Leistung ein, welche bei der 7. Lesung wieder 
100° o Treffer erreieht. Abb. AII zeigt im Wiedererlemversuch schon 
in der ersten Lesung 100% Treffer. Die Festigkeit der gesetzten Dis- 
positionen tritt bei den weiteren Darbietungen in der Verkiirzung der 
Beprodoktionszeiten zutage. Ein Ahnliches Bild liefem die Abb. BI 
■nd BH. Auch hier im Erstlemversuch ein allmahliches Ansteigen 
«f 100% Treffer, im Wiedererlemversuch 100% Treffer bei der zweiten 
bubietong und leichtes Absinken der schon von vomherein kurzen 
B^produktionszeit. Fehler treten im 2. Falle iiberhaupt nicht auf, im 
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ersten verschwinden sie mit der Besserung der Leistung und bleiben im 
Wiedererlernversuch verschwunden. 

Ein sehr wesentlich anderes Bild bieten die Abb. G I—V. Wohl 
erfolgt hier im Erstlemversuch ein allmahlicher, verlangsamter Anstieg 
bis zu 100% Treffern (bei 8 Darbiettingen). Die nachsten Abbildungen 
bieten aber sehr paradoxe Ergebnisse. Der erste Wiedererlernversuch C II 
zeigt keine Ersparnis sondem eine Verschlechterung des Lernergeb- 



Lesungert 

Abb. G L Abb. C II (nach 4 Tagen). 


nisses. 100% Treffer werden erst mit 10 Darbietungen erreicht. Dabei 
steigt die Reproduktionszeit an. Bei den nachsten Wiederholungsver- 
suchen werden 100% Treffer iiberhaupt nicht mehr erreicht. Die 
Reproduktionszeiten wachsen an, statt sich zu verkiirzen; regellose 
Haufungen von Fehlem erscheinen; die Versuche mussen wegen an- 
geblicher Beschwerden abgebrochen werden. Sehr auffallig sind die 
Ergebnisse der Versuche C III—C V* Eine deutliche Verschlechterung 
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Abb. C in (nach 2 Tagen). 
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der Leistung von Wiederholungsversuch zu Wiederholungsversuch 
ist unverkennbar; der Erstlemversuch hat die besten Ergebnisse auf- 
zuweisen. 

Wir werden nicht Bedenken tragen, einen solchen Typus von Ein- 
pr&gefehlleistung fur psychogen zu erklaren. Die paradoxe Verldngerung 
der Reproduktionszeiten , insbesondere aber die Verschlechterung der Treffer - 
leistung von Wiederholungsversuch zu Wiederholungsversuch mussen 
unbedingt den Verdacht auf psychogene Entstehung erwecken. Bemerkt 
sei hierbei, daB es sich um den Vergleich der Ergebnisse der verschie- 
denen, voneinander durch langere Zeit — im allgemeinen 24 Stunden — 
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getrennten Wiedererlemversuche handelt. Absinken (Versctdechterung) 
der Ergebnisse der Lemleistung wdhrend der einzelnen Lemleistung darf 
nicht ohn-e weiteres ala psychogen angesehen warden ; es kann auch durch 
Ermudung und andere die Leistung yerschlechtemde Faktoren — vergl. 
aueh Gedachtnisumfang — bedingt sein. 

Bemerkt sei noch, daB uns bei psychogen anmvlenden Oeddchtnis - 
storungen nicht selten das gehdufte Auftreten reihenfremder Elements 
im Beproduktionsversuch bzw. das gehaufte Anerkennen solcher im 
Wiedererkennungsversuch auff&llig wurde. Im ganzen ist festzuhalten, 
daB die Vorsicht hindem wird, ein einzelnes Symptom fiir eine klinische 
Diagnose herauszugreifen, daB aber andererseits die genaue Analyse 
der Gedachtnisleistungen im Zusammenhalt mit den Ergebnissen des 
Arbeitsversuchs — vergl. Wiirzburger Abhandlungen 16, 1916, S. 27 — 
und der Untersuchiing der Aufmerksamkeit unverachtliche Unterlagen 
fur die Sonderung organisch-psychogen liefern kann. 

Absch lie Bend ist zu sagen, daB die hier vorgebrachten Daten im 
wesentlichen Anhaltspunkte sind fiir die weitere Durchforschung der 
Mechanismen, welche den bei Himgeschadigten zu beobachtenden 
Gedachtnisstorungen zugrunde liegen. Insbesondere darf nicht iiber- 
sehen werden, daB die Gedachtnisuntersuchungen in erster Linie mit 
sprachlichem Material durchgefiihrt wurden. Dementsprechend wurde 
}a auch ein Typus der Storung ohne weiteres als, „aphasischer“ erkannt. 
Freilich wurden auch in alien Fallen Versuche des Merkens an optischen 
Gestalten angestellt. Jedoch ist die Methodik rein optischer LemveT- 
suche fur unsere Zwecke noch nicht geniigend ausgebildet. In einer 
Anzahl sehr schwerer Storungen — besonders Typus C — wurden auch 
Defekte des .optischen Merkens festgestellt. Doch kann auf die Frage 
des GeneralgedAchtnisses hier, nicht naher eingegangen werden. Auch 
die Frage des Zusammenhanges von Gedachtnisstorung und Lokali- 
sation der Himschadigung kann in dieser Zusammenstellung nicht 
weiter behandelt werden. Gedachtnisstorungen haben wir bei Scha- 
digungen der verschiedensten Gregenden des Hims gesehen; G.enaueres 
wird Gegenstand weiterer Untersuchungen sein miissen. 


Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXV. 
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Erfahrungen Uber die Bedeutnng yon Fremdkorpem im Gehirn. 

Yon 

Helmat Ratig (Perleberg). 

(Aus dem Versorgungskrankenhaus fur Himverletzte, Munchen, Chefarzt 
Prof. Dr. M. Isserlin.) 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingtgangen am 28. Februar 1923.) 

Wenn man sich mit der Literatur der Kriegsjahre iiber Schadel- 
verletzungen und ihre Folgen befaBt, ist man immer wieder uberrascht, 
wie weit die Meinungen der einzelnen Autoren iiber die hier einschl&gigen 
Fragen auseinandergehen. Ganz besonders aber entbrannte ein Kampf 
um das Fur und Wider der Operationen an HirnsteckschuBverletzten, 
Ungezahlte Arbeiten, oft nur auf Grand von wenigen Fallen, liegen 
vor und preisen ihre Methode als die der Wahl. Wenn man dann in 
der Vorkriegsliteratur weiter forscht, findet man auch dort die wider- 
streitendsten Ansichten, imd damit finden die groBen Meinungsver- 
schiedenheiten der Autoren im Krieg, in dem jeder mehr oder weniger 
auf eigene Erfahrung angewiesen war, ihre Erklarung. 

Auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie 1882 
trat Kiister 8S ) fiir Entfernung von steckengebliebenen Projektilen ein, 
mindestens verlangt er die Entfernung der Knochensplitter. Er meinte, 
ein Versuch, das Projektil zu entfemen, sei auch stets gerechtfertigt 
durch die dauemde Lebensgefahr, in welcher Leute mit eingeheilten 
Kugeln schweben. Demgegeniiber weisen v. Bergmann , v. Langen- 
beck , v . Bardeleben auf die Falle hin, in denen die Kugel reaktionslos 
einheilte. 8 Jahre spater bekennt sich Krordein in seinem Vortrag 
„t)ber den gegenwartigen Stand der Himchirurgie“ als Anhanger des 
Kiisterachen Standpunktes. In seiner „Fest«chrift zur lOOjahrigen 
Stiftungsfeier des Friedrich-Wilhelm-Instituts** verlangt v. Bergmann 4 ) 
hinsichtlich der Spatoperationen groBte Zuriickhaltung, ,,wo Hirner- 
scheinungen nach dem Schusse vollstandig fehlen, gibt es keinen Grand 
zu irgendeiner Intervention!“ 

Schon frlih findet man eine strenge Unterscheidung zwischen Ver- 
letzungen im Kriege und im Frieden. Die Infektionsmoglichkeit ist 
ja auch im Kriege ganz erheblich groBer als im Frieden. Ein Beleg 
dafiir ist, daB der einzige FriedensschuBverletzte, den wir in unserem 
groBen Material haben (ZielgewehrschuB aus dem Jahre 1912 mit erbsen- 
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groBem Bleisplitter im Stirnhirn), heute der einzige ist, der vdllig be- 
schwerdefrei and Toll arbeitsfahig ist. Hoibeck n ) verlangt in seiner um- 
fasaenden Arbeit auf Grand der Erfahrungen im russisch - japanischen 
Kriege die Entfemung eines Infanteriegeschosses nur dann, wenn es zu 
aehen oder zu fuhlen ist, dagegen halt er moglichst fruhzeitiges Ein- 
greifen fur ndtig bei steckengebliebenen Artilleriegeschofiteilen. Wir 
finden hier zuerst die grunds&tzliehe Trennung von Artillerie- and 
Infanteriegeschoesen hinsichtlich der Indication zur Entfemung, wie 
sie im Welt kriege zuerst von Brandts •) mit Nachdruck vertreten wurde. 

Nach den Erfahrungen des letzten Krieges hat Schuller *°* 61 ), 
der eine ausfuhrliche Zusammenstellung der verschiedenen Ansichten 
bringt, seine Meinung dahin zusammengefafit, dafi die Gefahren der 
Abscefibildung und der Ortsver&nderung des Fremdkorpers derzeit 
dmzu veranlassen, jeden frisch verletzten Fall mit Fremdkorper im 
Him sofort an eine fur die Extraktion des Fremdkorpers entsprechend 
eingerichtete chirurgische Station zu verbringen. Von den im Spkt- 
dadfaun zur Beobachtung kommenden Fallen sollen diejenigen, bei 
welchen das Bestehen eines Abscesses oder einer Wanderung des Fremd- 
korpers festgestellt ist, der Operation zugefiihrt werden. Femer ver¬ 
langt SehOller die Entfemung bei lastigen oder die Arbeitsfahigkeit des 
Trigera schadigenden motorischen oder sensiblen Reizerscheinungen, 
femer bei Giftwirkung des Fremdkorpers, besonders bei Bleischaden, 
vorausgesetzt, dafi es sich nicht um zahlreiche kleine Splitter handelt. 
Anfierdem l&fit er die von KiUtner als psychologisch bezeichnete Indi- 
katkm gelten, namlich die, welche auf die Angst der Patienten vor SpAt- 
folgen Rncksicht nimmt, vorausgesetzt, dafi der Eingriff keine Schadi- 
gung herbeifuhrt. — Da dies wohl fast nie mit Sicherheit vorauBzusagen 
ist, und es wohl immer einem psychotherapeutisch geschulten Arzt 
getingen wird, demKranken die Fureht vor dem Fremdkorper zu nehmen, 
durfte die letzte Indikation nicht zu halten sein. — Dafi oft sehr grofie 
| Eingriffe gewagt warden, um tief im Schadelinnem gelegene Geschosse 
za entfemen, bezeugen die Angaben von Waizel, Rayner und Barclay 
(Seitenventrikel), Exner und Karplus M ) (3. Ventrikel), Flesch-Thebesius* 1 ) 
(Seitenventrikel) und Krankengeschichten der Himverletzten-Fach- 
abteQung Munchen*). 

Azhousen und Kramer [die Deutsche Chir. im Weltkriege 1914—18 
Ton Borchard und Schmieden 9 )] fassen die gegenwartigen Grundsatze 
zsr Behandlung der Schadelschufiverletzungen folgendermafien zu- 
anmen : „Fur die Trummerschusse ist die operative Behandlung un- 
bedingt angezeigt, wahrend sie fiir die einfachen Schadelschfisse im 
aflgetneinen nicht angezeigt, aber. unter bestimmten Bedingungen zu- 
lksig ist/' „Grunds&tzlich ist die Entfemung des steckengebliebenen 

•) Werden demnichst verflffentlicht. 
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Geschosses aus dem Schfidel anzustreben." Wieweit im einzelnen Fall 
an diesem Grundsatz festzuhalten ist, h&ngt von der Gef&hrlichkeit 
des Geschosses und der Geschicklichkeit des Operateurs ab. Feste 
Regeln lassen sich nicht aufstellen. Man wird kaum fehlgehen, wenn 
man annimmt, daB etwa die H&lfte der SteckschuBverletzten operiert 
wurde. Genaue Zahlen lieBen sich bisher nicht ermitteln. 

Im folgenden soli das Schicksal von 86 HimsteckschuBverletzten 
behandelt werden, bei denen Fremdkorper im Gehirn verblieben. Das 
Material ist der Sammlung von Z&hlkarten des Versorgungskranken- 
hauses fiir Himverletzte, Munchen-Schwabing (friiher Himverletzten- 
Fachlazarett, Miinchen, Beisingerianum) entnommen. Es wurden 
nur solche F&lle bearbeitet, die noch Fremdkorper im Him haben; das 
Ergebnis der Bearbeitung der operierten SteckschuBverletzten folgt in 
einer spateren Veroffentlichung. 

In einer l&ngeren Arbeit Hahns 18 ) vom Jahre 1896 finden wir die 
Angabe, daB in friiheren Jahren das Einheilen von Kugeln im Gehim 
vielfach behauptet wurde, doch gehore nach seinen wie auch Bruns An- 
sichten dieses zu den groBten Seltenheiten, und daran hfttten auch die 
Beobachtungen aus dem amerikanischen Kriege nur wenig ge&ndert. — 
Heute konnen wir sagen, daB Hahn sicher Unrecht hatte, wenn er das 
Einheilen als eine Seltenheit bezeichnet; wir kennen heute eine sehr 
groBe Zahl eingeheilter Fremdkorper. Wieviel Prozent von den Steck¬ 
schuBverletzten des letzten Krieges iiberhaupt mit dem Leben davon- 
kamen, ist zur Zeit noch nicht festzustellen, da wir nur iiber wenige, 
meist nur schatzungsweise Angaben daruber verfligen. Auch uber die 
Mortality aller Sch&delschiisse, einschlieBlich der auf dem Felde ge- 
bliebenen l&Bt sich noch nichts Genaues angeben. Borchard 8 ) glaubt, daB 
sie etwa 74% betrage, er bemerkt dabei, daB die Friedensschiisse ent- 
sprechend den giinstigeren Verhaltnissen, der geringeren Durchschlags- 
kraft und kleinerem Kaliber eine erheblich bessere Prognose haben. 
Die Mortalitat der noch in Behandlung kommenden perforierenden 
Schfidelschiisse betrfigt 65%. Hiervon sterben fast zwei Drittel in den 
ersten 3 Wochen, der Rest im Verlauf von P /2 Jahren. Von den in 
die Heimatlazarette gelangten Himverletzten starben nach Angaben 
R&pers 49 ) 1918 noch ca. 20%. 

Marwedd 8 ) gab nach Erfahrungen im Feldlazarett die Gesamtzahl 
von Steckschussen (aller Korperregionen) im Stellungs- und Bewegimgs- 
krieg mit 33,2% an. Holbeck 81 ) stellte 19% Schfidelsteckschiisse feat. 
Man konnte versucht sein, diese Zahlen mit der Prozentzahl von Him- 
steckschussen, iiber die wir im Fachlazarett verfligen, zu vergleichen, um 
daraus Schliisse hinsichtlich der Prognose zu ziehen; doch darf man nicht 
vergessen, daB ein sehr groBer Teil von Steckgeschossen erst sp&ter, oft 
erst nach Jahren festgestellt wurde und andererseits im Feldlazarett 
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mancher SchadelprellschuB als SteckschuB aufgefaBt wurde, aufierdem 
auch alle Weichteilstecksohusse mitgez&hlt warden, w&hrend wir nur 
die in der Sch&delkapeel liegenden Splitter als Steckschiisse bezeichnen. 
Wir ha ben unter einem Material von etwa 1600 Schadelverletzungen 
85 Kranke (5,7%), die noch Splitter in der Schfidelkapsel beherbergen 
(bei 4 Kranken aind es Knochen von nennenswerter GroBe, bei den 
anderen Metallteile), bei etwa 75 warden sie operativ entfemt, insge- 
samt also etwa 10,7% Hirnsteckschiisse. Wenn man femer beruck- 
gichtigt, daB wohl ein groBer Teil der SteckschuBverletzten schwerer 
geschidigt wurde als die iibrigen Schadelverletzten, also aueh mehr 
von jenen in facharztliche Bebandlung kamen, muB man zugeben, 
daB ein solcher Vergleich kein wahres Bild geben wurde *). 

Anf dem Psychiatertag 1918 stellte Kleist x ) als ein allgemeines Er- 
gebnis der Kriegserfahrungen fest, daB die Ausfallserscheinungen nach 
Himverletzungen verhaltnismaBig milde und weitgehend ruckbildungs- 
fahig seien, verglichen mit den Folgen der arteriosklerotischen Er- 
weich ungen, Himgeschwiilste und anderer Gehimerkrankungen. Auch 
wir konnten auf Grund unserer Krankengeschichten dasselbe feststellen. 
Zweifellos hSngt das mit der Begrenztheit der Verletzungen, dem jugend- 
lichen Alter und der sonstigen Gesundheit der meisten Kriegsteilnehmer 
sosammen. Auch in der Friedensliteratur ist mancher Fall zu finden, 
bei dem keine Ausfalle nach Fremdkorpem im Hirn beobachtet wurden, 
j& in einer Reihe von F&llen war den Tr&gem dieser Metallteile gar nichts 
von deren Vorhandensein bekannt. Ich erinnere nur an die Falle von 
TUmattn 6 *) (7,2 cm lange Nadel), Finke % ) (Revolverkugel), Cortese**) 
(Revolverkugel und Knochensplitter bei der Sektion nach Jahren 
zafallig an der Falx gefunden), Dittrich M ) (Messerklinge von 2 cm 
L&nge), DmUrelepont 88 ) (kirschkemgroBe Kugel nach 4 1 /* Jahren ge- 
funden) und Simon**) (Nadel). Der letzte Fall ist dadurch besonders 
interessant, daB zweifellos die Nadel in fruhester Kindheit zu Totungs- 
zvecken durch die Fontanelle eingestoBen wurde, eine fein auslaufende 
Enochenprotuberanz bezeichnete die Einstichstelle; bei Verletzungen 
Erwachsener ist derartiges nie beobachtet worden. Die Frau lebte 
ofane irgendwelcheStorungen 80 Jahre, und die Nadel, die mit der Spitze 
in den Seitenventrikel hineinragte, war ein zuf&lliger Sektionsbefund. 

Aus unserem groBen Material sind uns viele Falle bekannt, in denen 
onr sehr geringe Storungen trotz der Fremdkorper im Him eintraten, 
rad dabei sind zweifellos manche Ausfalle lediglich auf den gesetzten 
Scfaadeldefekt und die Himverletzung an sich zuriickzufuhren, denn 
die allgemein nervosen Storungen dieser Leute finden sich in ganz 

*) Sofem die Verletzten nicht in der allerletzten Zeit zur Begutachtnng bei 
oa wmren, warden ihnen Fr&gebogen zugesandt. Leider bekamen wir nur die 
Hilhe deraelben auageftillt zurttck. 
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gleicher Weise bei denen, die nur Knochendefekte bezw. Himver- 
letzungen aufweisen. Man darf weiterhin nicht vergessen, daB die ehe- 
maligen Heeresangehorigen einen Versorgungsanspruoh erheben konnen, 
und so oft geringe Stoningen, die andemfalls einfach ubersehen wurden, 
besonders betont werden. Mehrfach konnte festgestellt werden, dafi 
die Kranken erheblich groBere Anspruche stellten, wenn sie erfuhren, 
daB noch GeschoBteile im Him zuriickblieben. In 4 F&llen trat durch 
die Kenntnisnahme eine augen scheinliche Vermindemng des Wohl- 
befindens und der Arbeitsf&higkeit ein. Anhangsweise mochte ich hier 
einen Fall erw&hnen, bei dem der Steckschufiverletzte nicht einmal 
etwas von seiner Verwundung gemerkt hatte. 

Z. belaud sich im Quartier des Feldwebels, das eine Viertelstunde hinter der 
vordersten Linie lag, Bel pldtzlich um, ohne dafi er oder seine anwesenden Kame- 
raden das von dem Geschofi stammende Ger&usch gehfirt hatten. Er wurde wegen 
„Hitzschlag“ ins Lazarett gebracht und dort wurde ein Sch&delbruch mit Gehira- 
erschUtterung diagnostiziert. (Z. war auf den Hinterkopf gefalien.) Man stellte 
an der linken Scheitelbein-Hinterhauptsbeingrenze nur eine oberfl&chliche erbeen- 
grofie Hautabeohiirfimg fest. Die Lumbalpunktion ergab blutige FHissigkeit in 
grofier Menge; es wurde darauf liber dem linken Ohre trepaniert und man land 
nach der ErGffnung der Dura Blut und Blutgerinnsel; die Wunde am Hinterkopf 
wurde erweitert. Blutgerinnsel und Knochensplitter entfemt. Die Wunden 
heilten bald. Z. hatte keine Beschwerden mehr, konnte aber nicht lesen und 
sohreiben. Erst im Heimatslazarett wurde sp&ter durch Bdntgenuntersuchung 
ein Infanteriegesohofi in der Gegend des rechten Felsenbeins festgestellt. 

So ’erfuhr Z. nach fast einem halben Jahre zum erstenmal von 
seiner Kriegsverletzung. 

Der auffallendste Befund, der mir bekannt ist und der auoh wohl 
einzig dasteht, konnte bei einem unserer Kranken erhoben werden. 
Es fand sich ein 9 cm langer, 1 / s cm dicker, in stumpfem Winkel &b- 
geknickter Draht im Stirnhirn, ohne daB der Kranke etwas davon ahnte, 
erst 6 Monate nach der Verwundung wurde diese Feststellung gemacht. 

J. F., geboren 1890, von Beruf Schmied, wurde am 18. IL 1915 durch Hand- 
granatensplitter am linken Auge verwundet. Er war nicht bewufltJos, hatte Blut 
gebrochen, konnte auf dem gesunden Auge 2 Tage lang nicht mehr sehen. Er 
erinnert sich genau aller Vorg&nge bei seiner Verwundung, das Spraohvermdgen 
war zun&chst nicht beeintr&chtigt, er habe schlecht gehdrt, jedoch keine L&h- 
mungen und Anf&lle gehabt. 28. II. 1915 Enucleation des linken Auges und 
Entfemung eines Splitters. 12. VII. 1915. Linkes Auge und inneres Drittel des 
linken Oberlides fehlen, Augengegend ist etwas eingesunken. Dicht liber der 
rechten Stimhaargrenze entwickelt sich ein fluktuierender Tumor. Man dachte 
damals an einen Himabscefi, der durchzubrechen drohte; mehrere ROntgendurch- 
leuchtungen brachten keine Aufkl&rung. Soweit sich aus den unvollst&ndigen 
Papieren ermitteln l&fit, bildete sich der Tumor langsam zuriick. 28. Vni. 1915. 
Bei hastigen Kopfbewegungen hat F. Schmerzen in der Stim. Die ROntgen- 
aufnahme ergibt einen quergestellten etwa 9 cm langen in stumpfem Winkel 
abgeknickten drahtfdrmigen FremdkOrper. 16. IX. 1915 wurde F. aus dem La- 
zarett entlassen, er gab damals an, dafi er keine Veranderung in bezug auf Ver- 
stand und Gemlitsverfassung wahrgenommen habe; auch sein Ged&chtnis habe 
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okkt gditten. 31. I. 1016. Entlassung aus dem Heereedienst mit 100%. Klagen: 
Kcpfechmenen beim Bficken, Witterungswechsel, beam Schauen nach oben, 
anfaJ bwt in e bei st&rken Anstrengungen Unwohlbefinden, kurz dauemde Sohwindel- 
SKSfinde. 8thnmnng nie heiter, findet an nichte Freude, ohne eigentlich traurig 
za adn. Er gibt an, daB er frtiher der Instigate von seinen Geschwistem gewesen 
id and &Be Lustb&rkeiten mitgemacht habe. — Die Untersuchung vom 5. VIII. 
1921 ogibt gearing© Erschwerung der Sprache, Erkrankung dee linken inneren 
Ohieo, Verinderung der Gemtitalage, Herabsetzung der Willensfunktionen. Die 
Rfintgmunteraachung ergibt keine Lagever&nderung gegen die frtiheren Auf- 
oafamezL Stereoekopiache Rflntgenaufn&hme am 19. VI. 1922 ergab folgendee 
Remit*t: Der Fremdkftrper befindet sich noch an gleieher Stelle. Er liegt frei in 
der ffimmaase auch mit dem unteren Schenkel nicht dem Knoohen aufstehend. 
In linken Orbitaldacb eieht man eine geringe Ausbiegung von Knochen nach oben 
and tmscharfe Begrenzung. Die Siebbeinzellen haben links etwas rundere un- 



Abb. 1 . Abb. 2 . 


Kbadere Grenzen als rechte. F. macht einen ruhigen Eindruck, ohne in seinen 
Bevegangen schwerf&llig za sein; er tr&gt ein Glasauge, die linke Lidspalt© ist 
etvoa veiter als die rechte, eine kleine Narbe ist am Oberlid erkennbar. Sonst 
bane iuBeren Knochenverletzungen feststellbar. Im M&rz 1922 hatte er znm 
entanmal beim Besohlagen eines Pferdee (F. tibt seinen Beruf als Schmied weiter 
•ns!) einen Schwindelanfall von 6 Minuten Dauer, der in BewuBtloaigkeit tiberging. 
Ihuff 10 Minuten; F. biB sich dabei die Iippen blutig. Ende Mai hatte er wieder 
«nen Schwindelanfall von 15 Minuten. 

Din angefOgte Skizze zeogt GrOfie und Lage des Fremdkflrpers. 

Eg ist schwer sich vorzustellen, wie dieser riesige Fremdkorper 
durch die Augenhdhle eindringen konnte, ohne die ftufieren Knochen 
der Qrbita za verletzen. Er mufi im Sinne seiner Krdmmung drehend 
Unemgefahren sein, da ja auch im Rontgenstereo nur geringe Verlet- 
wngen des Qrbitaldaches festzustellen sind. Anscheinend hat er sich 
inch nur ein kleines Loch in die Falx cerebri gestanzt, die ihn jetzt in 
mvertoderter Lage seit 7 Jahren festh&lt. tTberraschend sind die ver- 
totorism&Big geringen Storungen, die der Fremdkorper maehte; sie 
tamten auch duroh eine gewohnliche leichte Himverletzung verar- 
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sacht sein. Zu denken gibt allerdings das spite Auftreten der Anfftlle. 
Die Ver&nderung der Gemutslage, daB aus dem stets lustigen Menschen 
einer wurde, der an nichts mehr Freude hat, ohne eigentlich traurig zu 
sein, ist aus der Verletzung des Stimhims verst&ndlich. Zweifellos ist 
es nicht so, wie Axhausen 8 ), Kramer 8 ) und andere annehmen, daB diese 
psychischen Ausf&lle und Ver&nderungen als allgemeine Himschi- 
digungen anzunehmen seien. Das groBe Material der Himfachabteilung 
zeigt eindeutig, daB vor allem auffallender Mangel an Spontaneit&t 
und Initiative, abnorme Euphorie oder auch dauemde grandiose Ver- 
stimmung als Symptome der Stirnhirnsch&digung anzusehen sind*). 

Eine gewisse Ahnlichkeit mit dem oben beschriebenen Fall hat der 
von Hanser **) 1919 veroffentlichte. Infolge Zerspringens eines Flinten- 
lauies drang ein ca. 9 cm langes und 1—1,5 cm breites, gebogenes 
Metallstiick von fast gleicher Gestalt wie unser oben beschriebener Fremd- 
korper in den Oberschenkel ein und blieb dort, ohne daB der Verletzte 
etwas davon wuBte. Die Wunde heilte bald und machte keine Be- 
schwerden, bis nach 27 Jahren plotzlich gangr&ndse Erscheinungen 
die Amputation notig machten. Es stellte sich heraus, daB der Fremd- 
korper die Veranlassung zur Gangr&n gab. Der Fall ist ein Hinweis, 
daB man von eingeheilten Fremdkorpern stets nur mit Vorsicht sprechen 
sollte. Man muB mit v. Baeyer a ), Chr. MiiUer* 1 ) und anderen annehmen, 
daB nach der „Einheilung“ von FremdkOrpem die Reaktion des Orga- 
nismus noch nicht vollig abgelaufen ist, daB vielmehr die Zellen der 
Nachbarschaft standig durch diesen beeinfluBt werden. In der Korper - 
substanz um eingeheilte Fremdkorper findet man neben solidem Narben- 
gewebe sehr oft frisch entziindliche Prozesse. 

Es folgt die Krankengeschichte eines anderen Verletzten mit sehr 
groBen Fremdkorpern. 

B., Volksschullehrer, nach vorliegenden Berichten ein fleifliger Mensch von 
einwandfreiem Charakter, machte die besten Prtifungen. 10. V1JL1. 1910 wurde 
er durch Handgranatensplitter am Kopf verwundet. Er war 21 Tage bewufitlos. 
Das linke Auge wurde zerstdrt, aus einer Wunde liber der rechten Orbita quoll 
Himmasse hervor. 23. IX. 1916 Wtmden sind geheilt. B. ist geistig defekt. 10. X. 
1916. B. kann wieder etwas Lesen und Schreiben. BOntgenbefund: Ein grofies 
Metallstiick von fast 5 cm Lange und 1 cm Dicke liegt im linken Hinterhaupt. 
Ende 1916 plastisohe Operationen an den Augenlidem. 16. X. 1917 in seine Heimat 
entlassen. Seit seiner Verwundung ist B. in seinem Wesen verindert. Das Ge> 
dfiohtnis hat bedeutend gelitten, er zeigt Sprachstdrungen. B. besch&ftigt sich 
mit religiOsen Problemen, glaubt mit den toten Eltem in Beziehung zu stehen 
und soli zuweilen Halluzinationen gehabt haben. Am 22. IX. 1920 bekam B. am 
frtkhen Morgen den ersten Anfall, dem in den nachsten 2 Stunden 5 weitere folgten. 
Bis zum n&ohsten Mittag war er ganz ruhig, dann kann er nicht mehr sprechen 
und ist vOllig willenlos und unorientiert. Dann setzen die Anf&lle wieder ein. 
B. wird in die psychiatrische Klinik eingeliefert. Hier hatte er 93 Anfdtte in 

*) Vgl. Feuehtwanger. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erf&krongen liber die Bedeutung von FremdkOrpem im Gehirn. 105 

3 Tagen, er selbet glaubt nnr einen einzigen gehabt zu haben und 3 Tage bewuBtloe 
gemwm zu aem. — B. benimmt rich kindlich und zuweilen etwas maniriert. 23.1. 
1921 Lidplastik in der Augenklinik. Sommer 1921 mehrfach Angaben liber seine 
Bearinmgen zu Verstorbenen; schreibt kindische Briefe, die er durch den Ttirspalt 
im Arztzimmer schiebt, macht sein ganzee Tun von der „Ftthrung von oben“ 
ahhangig. Dae Ged&chtnis hat sioh erheblich gebessert, er erinnert rich auch 
vieder an viele Dinge, die sich vor der Verwundung ereigneten. Die Auswertung 
finer Stereoaufnahme vom 4. VII. 1922 ergab folgenden Befund: In den Weich- 
teOen dee Gesichtes und der Kopfschwarte finden sich zahllose Metallteile von 
Bohnen- bis StecknadeIkopfgr5Be. Die Knochen dee Gesichtes zeigen erhebliche 
Defekte. Kin 1,5 cm langer, x / 4 cm breiter MetallkOrper liegt im Musculus temporalis, 
fin drahtfdrmiges Gebilde, anscheinend die Feder eines zerbrochenen Bdocq&chen 
Rdhrchens liegt in den linken seit lichen Partien des Nasenrachenraumes, nahe 
dem Proc. styloideus. Ein anderes fast 2 cm langes, % cm breites Metallstttok 
hegt intracerebral dicht vor dem linken Felsenbein nahe der Durchtrittsstelle der 
grofien Gef&Be. Ein gut 5 cm langes, 1 / 4 cm breites und 1 cm dickes Metallsttick 
liegt aof dem Tentorium in der linken hinteren Schadelgrube nicht weit von der 
Schadelkapeel entfemt. Eine Lagever&nderung gegen frtihere Aufnahmen ist 
nicht feststellbar. 

Wenn man bedenkt, daB dies© grofien Metallstiicke die ganze linke 
Heicisph&re dnrchsetzt haben, muB man sich wundem, daB der Mann 
ohne motorische oder sensible Ansfallserscheinungen davon kam. 

Durch die experimentellen Untersuchungen von Binaghi s ) wissen 
wir, daB Fremdkorper im Him durch ihr Gewicht zun&chst destruierend 
wirken, daB dann aber stets bald eine Vermehrung des Stutzgewebes 
auf Koflten der nervosen Substanz eintritt. Dies entstehende Narben- 
gewebe ist, wie auch Binaghi annahm, imstande, den Fremdkorper fest- 
znhalten*). Nach Marwedel*) findet sich in frischen Fallen stets nm das 
SteckgeschoB ein Hamatom, das sich sp&ter in Narbengewebe umwandelt. 
Borchardt 7 ) beobachtete um Infanteriegeschosse herum eine mehr oder 
veniger groBe Erweichungshohle, die zum Teil so groB war, daB sie 
dem GeschoB gewisse Lageveranderungen gestattete; Borchardt nimmt 
an, daB eine bindegewebige Einkapeelung erst nach lftngerer Zeit er- 
folgt. Um zwei von Marwedd 8 ) aus dem Gehim exstirpierte Schrapnell- 
kogeln batten sich ,,merkwurdigerweise“ im Verlaufe von 10 Wochen 
schon starke Bindegewebskapseln gebildet. Borst B ) fand bei Granat- 
spfittern oft auffallend geringe Reaktion mit minimaler Narbenbildung, 
die haupts&chlich an der rostbraunen Far be zu erkennen war. Borst 
nimmt dies als Zeichen eines glatten Heilungsverlaufes und geringer 
prim&rer Verletzung. Aus dem Operationsbericht eines unserer Kranken 
crfahren wir, daB ein Granatsplitter reaktionslos fest eingeheilt war 
und rnuhsam aus der narbig veranderten Himsubstanz herausgeschnitten 
warden muBte. 

Man sieht, das Gehim ist wider Erwarten sehr wohl in der Lage, 
krteXarben zu bilden, und das ist ein Grand, warum das Wandem von 

•) Von Binaghi warden nur leichte Metallteile benutzt. 
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Geschossen nicht h&ufiger beobachtet wurde. Ein weiterer Grand, 
der mit dem eben genannten zusammenhangt, ist der, daB uns aus der 
ersten Zeit nach der Verletzung nur in seltenen Fallen einwandfreie 
Rdntgenaufnahmen zur Verfugung stehen, die man mit den sp&teren 
Bildem vergleichen konnte. Sicherlich ist nun aber unter norm&len 
Bedingungen eine Ortsverftnderung eines Geschosses nur moglich, ehe 
die reaktiven Vorg&nge des umgebenden Gewebes einsetzen, also nur 
in den ersten Tagen und allerersten Wochen zu erwarten. Unter unseren 
85 F&llen mit Fremdkdrpem im Him konnte ich nur 2 finden, bei denen 
mit Sicherheit eine Ortsver&nderung festzustellen war. — Ich habe mich 
nicht auf die Rontgenberichte verlassen, sondem das ganze Material 
an Rontgenplatten, soweit es zu erreichen war, durchgesehen und die 
friiheren und sp&teren Befunde miteinander verglichen. Sehr grofie 
Dienste leistete bei der Lagebestimmung das stereoskopische Verfahren 
(Beyerlen ocher Apparat), das allein imstande ist, die Lageverh&ltnissc 
einwandfrei fur sp&tere Zeiten festzulegen. 

Es folgen die Krankengeschichten der 2 Fftlle mit Wanderung im 
Auszuge. 

H., cand ing., geboren 1892, wurde am 19. IX 1918 durch Gewehrgranaten- 
splitter am Hinterkopf verwundet. Zun&chst Wohlbefinden, nach 1 Stunde Be- 
wuBtlosigkeit, die lOTage d&uerte, d&nn schwere Stoning des Gleichgewichtee, 
Lahmung der rechten Seite und Doppelteehen. 23. IX. 1918 wurde bei der R5nt- 
gepuntersuohung eine Kugel mitten im Kopf festgestellt. Sie war durch das 
Kleinhim durchgedrungen. 1. X. 1910. H. ist teilnahmslos, sein Kopf ist starr 
nach hinten gerichtet. 12. X. 1918. Der Fremdkdrper liegt im Cerebellum un- 
gef&hr in der Mitte und ist erbsengroB. Noch eine ganze Reihe von ROntgen- 
befunden geben den Splitter im Kleinhim liegend an. — H. klagt fiber Kopf- 
schmerzen, Gleichgewichtsstdrungen, Doppeltsehen, Schwindelgeffihl bis zur 
BewuBtlosigkeit und Paraphasien. (H. gibt an, daB die Schwindelgefiihle sich 
sofort einstellen, wenn er den Kopf nach hinten beugt.) Am 10. XII. 1919 wurde 
H. mit 100% begutachtet und entlassen. Mit mehreren Unterbrechungen studierte 
er waiter. 15. IV. 1920. H. &uBert Selbstmordgedanken, da er sich in sehr be- 
dr&ngter Lage befindet. 1921 bekam er eine Anstellung mit nur geringer Be- 
zahlung, er wendet sich mehrmals an die Himverletztenffirsorge, aus seinen Briefen 
geht hervor, daB es ihm nicht gut geht und daB er sehr unter seiner geringen 
Leistungsf&higkeit leidet. Am 5. VI. 1922 soli er bei der Rettung eines Kindes 
ertrunken sein. Andere Angaben lessen vermuten, daB Selbstmord vorliegt (ge- 
nauere Nachrichten und Sektionsbefund war leider nicht zu erreichen). 

V. wurde 1894 geboren. Angeblich normale Entwicklung. Im Felde keine 
nervfisen Beschwerden. 13. VHI. 1916 durch Granatsplitter an der rechten Stira- 
seite verwundet, war lange bewuBtlos. 8. IX 1916 markstfickgroBe Trepanations- 
wunde mit Himprolape in der rechten Stimgegend, Glieder frei beweglich, Sprache 
verwaschen und stottemd. 31.1. 1918. V. iallt durch sein launenhaftes Benohmen 
auf, oft ist er apathisch und unzug&nglich. ROntgenbefund vom 16. IQ. 1918: 
ca. markstfickgroBer, leicht oval geformter, scharfrandiger Knochendefekt im 
Bereiche des rechten Os frontale unmittelbar oberhalb der Orbita. Auf daB G»ehiet 
des linken Parietale, etwa 2 Querfinger oberhalb der Orbita projiziert sich ein 
etwa bohnengroBer GesohoBsplitter. 4. IV. 1918. Durohleuchtungsbefund: Der 
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Splitter begt intrakraniell in der linken Sch&delh&lfte, 2 Querfinger breit fiber 
der Bads der Knken Felsenbeinpyramide, oa. 4 Finger breit von der Medianlinie 
and 3 cm von der Sch&delkapeel entfernt. 16.1.1922 ergibt Durehleuchtung und 
Rdotgaabefund den Splitter im linken Hinterh&uptel&ppen 1 Querfinger fiber der 
SeUddbasis senkrecht fiber dem Proc. Mastoideus. — Der Kranke zeigt geringe 
artiknhtoriache Sprachstdrungen, Schwftche der rechten Kdrperseite, schwere 
Stflnmgen dee WHlens, insbeeondere der Motivation von Willenshandlungen und 
der Spontaneit&t mit befehlsantomatischen ZUgen. Der Mann wird entmtindigt. 
100% Brwerbebeechr&nkung. f 

Im ereten Fall handelt es sich ohne Zweifel lediglich darum, dafi 
das GeschoB innerhalb von 17 Tagen in dem SchuBkanal ein Stiick 
weit zuruckrutschte, der SchuBkanal befand sich beim Liegen ungef&hr 
senkrecht unter dem Fremdkorper. Ein fthnlicher Fall wurde von 
Krause 1 *) beschrieben; dort wanderte ein 6-mm-Geschofi, das fiber dem 
rechten Auge eindrang und bis in das hintere obere Sch&delgebiet 
vordrang, im eigenen SchuBkanal bis zum Orbitaldach zurfick und 
bBeb dort liegen. Der zweite Fall von Wanderung, der sich nicht allein 
auf die Rontgenplatten, sondem auf zwei Durchleuchtungen erfahrener 
Fachleute stfitzt, ist dadurch besonders bemerkenswert, daB die Orts- 
ver&ndenmg erst nach 2 Jahren ihren Anfang nahm. Da die Sch&del- 
wunden damals lange eiterten, liegt es nahe, zu vermuten, dafi der 
Fremdkorper in einem AbsceB lag und mit diesem tiefer rfickte. Orashey 
beobachtete einen fihnlichen Fall, bei dem sich ein Infanteriegeschofi 
in einem AbsceB bis zur Basis senkte und dann entfernt wurde. (Un- 
verdffentlicht.) 

Es folgt die Krankengeschichte eines weiteren Falles: 

H-, Kaufmann, wurde 1885 geboren. Er war frtiher nie krank, entwiokelte sieh 
normal, in der Schule lemte er gut, bekam gute Militfirzeugnisse. Seit 1909 besitzt 
er ein gutgehendes Fahrradgeech&ft. Am 22. VI. 1916 wurde H. an der linken 
SeUHe duroh ein Schrapnell verletzt, die Kugel wurde angeblich sofort entfernt. 
Anger einer vdlligen motorischen Aphasie, Alexie und Agraphie keine Auafalls- 
encheiniingen. 25. VI. 1915 Freilegung des Einsehussee, der stark© Splitterung 
zeigt, aus der verletzten Dura quillt Gehimbrei, ein GeeohoBteil wird nicht ge- 
hmden. 4. VTL 1915 ROntgenbefund: Ein fiber bohnengroBer Metallsplitter 
befindet sich im Bereich des linken Hinterlappens. 15. VII. Aphasie l&Bt nach. 
H. kaurm leichte Beohenaufgaben ltiaen; er steht auf. 7. VIII. Wunde gesohloesen, 
kdn Verband mehr, kein Intelligenzdefekt. 13. VIII. leichte Reete einer Aphasie. 
17. TX. 1915. H. klagt ab und zu fiber Kopfschmerzen, bietet Anzeichen einer 
gciiain Schwerbesmnlichkeit und Zerstreutheit. Kopfrechnen verursacht groBe 
Make, kann nicht zusammenh&ngend erz&hlen. 14. I. 1916 als 50% erwerba- 
beaefafinkt entlaasen. 30. V. 1916. H. klagt fiber Schwindel, Kopfschmerzen, 
Merimchwiche, zeigt Schreibstdrungen. 27. II. 1918. Wieder Vorstellung und 
B O n tg e uiui tersuchung. In das Gebiet des linken Parietale projiziert sich ein gut 
bofanengrofier, scharfkantiger, zackiger Granataplitter, ein etwa hirsekomgroBer 
flitter findet sich im Gebiet des linken Os temporale. 24. IV. 1918. Starkes 
Fortachreiten des krankhaften Prozesses ist unverkennbar. (Traumatische Demenz.) 
Krverbsbeschrankung 100%. Rdntgenbefund am 18. VII. 1921: Ein gut bohnen- 
erofier Granataplitter von l&nglicher Form liegt in der Hirnsubstanz der linken 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



108 


H. Ratig: 


Hemisphare. Er liegt 2 Querfinger breit yon der Mittellinie nach links zu und 
ebenso weit vor dem hinteren knOchemen Schadeldaoh. Die TJntersuc hung vom 
8. VI. 1921 ergibt ein weiteres Fortechreiten der sohweren VerblOdnng naoh der 
erlittenen Himverletzung. Erwerbsbeeohr&nkung 100%. H. ist geech&ftsunfehig 
im Sinne § 104^BGB.*) 

Hier zeigte der Vergleich einer Pause der Platte, die 12 Tage nach 
der Verletzung gemacht wurde, mit der Platte vom 27. n. 18, also 
nach 2 1 /* Jahren eixie Verlagerung des gut bohnengroBen Granatsplitters 
um 2 cm im Sinne der Schwerkraft. Leider gelang es nicht, die Platte 
der ersten Aufnahme zu erhalten, so daB dieaer Fall nicht einwandfrei er- 
scheint. Bekanntlich wird unter Umst&nden durch eine geringe Ver- 
kantung des Kopfes bei der Aufnahme eine Verlagerung des Fremd- 
kdrpers vorgetauscht. Zu einem genauen Vergleich, der diesen Faktor 
berucksichtigt, ist aber die beste Skizze ganzlich unzureichend. Jeden- 
falls kann diese kuBerst fraglich erscheinende Senkung nicht als Ursache 
der fortschreitenden Verblodung angesehen werden, da diese noch weiter 
fortschreitet, das Metallstiick jedoch seit Februar 1918 bestimmt keine 
Lagever&nderung mehr erlitt. 

Man darf eine Senkung infolge Drucknekrose der Unterlage auch 
nur bei Fremdkdrpem mit glatter Oberfl&che und etwa vom Gewichte 
eines Infanteriegeschosses mit Sicherheit erwarten, Granatsplitter 
werden sich durch ihre zackige Beschaffenheit viel eher verankem; 
vielleicht veranlaBt auch das in Losung gehende Eisen st&rkere Narben- 
bildung als Nickel, Blei und Kupfer. 

Unter den hier bearbeiteten Fremdkdrpem stecken 4 in den Knochen 
der Basis, einmal handelt es sich um ein InfanteriegeschoB, dessen 
Bodenteil in -die mittlere Sch&delgrube, dessen Spitze in die Unter- 
kiefergelenkfl&che hineinragt, das zweitemal um ein Stuck Bleikem 
eines Infanteriegeschosses, im dritten Fall um einen weinbeerkem- 
grofien Granatsplitter, der in der oberen Kante des Felsenbeins sitzt; 
alle drei haben das Him passiert. Bei einem vierten Fall drang der 
Splitter von unten her in die Sch&delbasis ein, verletzte die Dura und 
wurde dann der Ausgangspunkt eines Absoesses. Bei dem Bleisteck- 
splitter, der mit einem kleinen Teil in die mittlere Sch&del-, mit einem 
Drittel seiner Lange in die Flugelgaumengrube ragt, ist es intereasant, 
daB auch im Stereo keinerlei Enochenver&ndenmgen mehr in der Um- 
gebung festzustellen sind. Es kann also ein Fremdkorper sehr wohl 
die Basisknochen erheblich verletzt haben, ohne dauemde Spuren zu 
hinterlassen. Man darf daher nicht aus der Unverletztheit der Basis 
schlieBen, daB ein Projektil durch „Wanderung“ dorthin gelangte, 
wie es im Kriege einige Beobachter taten. — Der Ansicht Oenetveins **), 
der auch in F&llen, die von anderen Autoren als Riickprall oder Abprall 

*) N&heres liber diesen interessanten Fall siehe Eliatberg und Ftwktwangtr 17 ). 
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gedeutet wurden, eine Wandenmg annimmt und sich letzten Endes 
dahin auBerte, daB es unmdglich zu einer Einheilung im Gehirn kommen 
k&nn, ohne daB das GeschoB von Knochen unterstiitzt wird, kann ich 
mich nicht anschlieBen*). Ich glaube eher, daB das GeschoB in den 
meisten Fallen leicht das weiche Gehirn durchdringt und am naehsten 
festeren Gewebe h&ngenbleibt oder auch am Knochen gelegentlich 
zuruckprallt, ohne damit natiirlich die Moglichkeit des Wanderns 
uberhaupt zu vemeinen. Bei 12 unserer Rranken hat zweifellos die 
Falx Cerebri die Metallteile aufgefangen und festgehalten, sie hat ja 
anch dazu infolge ihres bindegewebigen Aufbaues weit bessere Mog- 
lichkeiten als das Gehirn. Der zuerst beschriebene Kranke mit dem 
grofien Eisendraht zeigt, weiche Lasten sie zu tragen imstande ist: 
auch in einigen anderen Fallen haben die festgehaltenen Metallteile 
erhebliche GroBe. 

In 20 Fallen liegt der Fremdkorper auf der Schadelbasis oder auf 
dem Tentorium; darunter finden sich 3 Infanteriegeschosse, 4 Schrap- 
nellkugeln, 8 ArtilleriegeschoBsplitter, die uber bohnengroB sind. Einen 
Teil von diesen vermutete ich anfangs frei im Him liegend, auch die aus- 
wertenden Rontgenfachleute waren der gleichen Ansicht, bis es mir 
gelang, Falx und Tentorium einwandfrei im Rontgenbilde darzustellen**) 
and die betreffenden Rontgenplatten damit zu vergleichen. Bei einigen 
nicht ganz sicheren Befunden wird erst eine stereoskopische Aufnahme 
gelegentlich einer Nachuntersuchung vollige Klarheit bringen. 

Es wurde der Schadel einer mannlichen Leiche so aufgesagt, daB 
aber dem Sinus sagittalis superior ein 2 cm breites Knochenstiick stehen- 
blieb, das die Falx in normaler Lage festhielt, die beiden Hirnhemi- 
ipharen wurden getrennt herausgenommen, das Kleinhim wurde unter 
Schonung des Tentoriums entfernt. Nun wurden an die freien Rander 
von Falx und Tentorium 1 mm starke Drahte genaht, je ein Draht in 
den Sinus transversus und Sinus rectus eingefiihrt, sowie eine Blei- 
marke an Stelle der Hypophyse in die Sella turcica gelegt. Falx und 
Tentorium wurden dann mit schwachen Zinnfolien belegt und die wich- 
tigsten Punkte der freien Rander mit besonderen kleinen Bleimarken 
veraehen, um die Auswertung im Stereoskop zu erleichtem. Die Mitten 
der Alae parvae wurden durch kleine Bleisplitter bezeichnet. Dann 
vnrden die Sch&delknochen wieder an ihre Stelle gebracht und die 
Kopfhaut daruber geschlossen. Im stereoskopischen Betrachtungs- 
*pparat bot sich nun ein eindrucksvolles Bild von der eigenartigen 
Lmienfuhrung des Tentoriums und der Falx. Der plastische Gesamt- 

•) Herr Dr. Otnewein halt diese 1918 verOffentlichte Ansicht nicht mehr in 
v&r Scharfe aufrecht, wie er mir persCnlich mitteilte. 

•*) So weit mir bekannt ist, ist das bisher noch von niemandem gemacht 
vofden. 
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eindruok wurde noch erhoht durch die Sftgelinien, die als Bogen die 
Schadelkapsel umspannten. — Die Seite 111, 113 eingefiigten Bilder 
konnen mit jedem gewohnlichen Stereoskop betrachtet werden; doch 
konnen sie natiirlich nicht entfemt den Eindruck geben wie die Ori- 
ginalplatten im Beyerlen schen Apparat. Die Kreuzmarke liegt auf der Gla¬ 
bella, der Bing auf dem Hinterkopf; man sieht bei der ersten Aufnahme 
von vom in den Schfidel hinein, bei der zweiten von links nach rechte. 

Die nachstehenden Skizzen geben die weiteren notigen Aufschlfisae. 

Vielleicht ist es so erkl&rlich, daB auch von anderen groBere Fremd¬ 
korper frei im Him angenommen wurden, die tats&chlicb dem Tentorium 
aufliegen. So konnte behauptet werden, daB Geschosse im Him alien 
theoretischen Erwartungen zum Trotz nicht wanderten [Mutter* 1 )]. 

Unter besonders gfinstigen Bedingungen wird auch einmal ein 
groBerer Granatsplitter von der Himmasse festgehalten werden. Unter 

Ala parva Falxrand 



Hypophyu 

Abb. & 


Hypophyne OeMrgang Tentorium 
Abb. 4. 


den 47 zweifellos frei im Gehim liegenden Splittem finden sich nur 
7 fiber bohnengroBe, von denen aber einer infolge seiner flachen Form, 
ein anderer wegen seiner N&he zur EinschuBnarbe nicht ganz einwand- 
frei ersoheint. Ein Blick auf diese und die weiter oben genannten Zahlen 
genfigt, um die Wahrscheinlichkeit einer Wanderung glaubhaft zu 
machen, doch vergessen wir nicht, daB ein groBer Splitter infolge seiner 
groBeren lebendigen Kraft (Masse X Beschleunigung) auch mehr Aus- 
sicht hat, prim&r zu einem festen Widerlager vorzudringen. An die 
Wanderung kleiner aseptisch eingeheilter Fremdkorper ( Krause) glaube 
ich nicht. DaB natiirlich durch AbsceBbildungen jeder Fremdkorper 
ausgedehnte Wanderungen vollffihren kann, bedarf keiner besonderen 
Erortemng. 

Ware das Wandem von Geschossen eine hftufige Erscheinung, so 
hatten wir sicher mehr Berichte dartiber aus Obduktionsprotokollen, 
denn wandert ein Metallstfick, so muB es notwendigerweise Gehim- 
substanz zerstoren und einen Narbenstrang hinter sich lassen, der mit 
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die rechte Schl&fengegend eingedrungen, durchsetzte das Hirn bis 
zur linken Schlafengegend, ohne Dura und Knochen zu verletzen, und 
„wanderte“ nun durch den Balken in die Hinterhorngegend des rechten 
Seitenventrikels, wo es sich in die Himmasse einbohrte. Eine Rontgen- 
durchleuchtung 14 Tage nach der Verletzung zeigte das GeschoB etwa 
in Balkenhohe. — Sollte nicht hier trotz der unverletzten Dura und des 
unverletzten Knochens ein Abprall moglich gewesen sein? Ich kann 
mir nur schwer vorstellen, daB das GeschoB sonst den Weg durch den 
Balken genommen h&tte. Der Rontgenbefund 14 Tage nach der Ver¬ 
letzung ist Jcein Gegenbeweis, das GeschoB konnte sehr wohl vom rechten 
Seitenventrikel aus in dem praformierten und vielleicht mit Hirnde- 
tritus gefullten SchuBkanal , ,zuriickgewandert“ sein und sich zur Zeit 
der Durchleuchtung in Balkenhohe befunden haben. Von Ranzi* 5 ) 
ist ein Fall geschildert worden, bei dem ein InfanteriegeschoB sogar 
mehrfach seinen Sitz wechselte und zwischen mittlerer und hinterer 
Schadelgrubs pendelte, bis es zuletzt riickwarts liegen blieb und nach 
einem Jahre operativ entfemt wurde. Im letzten Fall handelte es sich 
zweifellos um eine Verschiebung in einem praformierten Kanal Oder 
aber moglicherweise lag das Projektil im Seitenventrikel. Vergleicht 
man die von Rami veroffentlichten Bilder mit den Bontgenaufnahmen 
luftgefiillter Ventrikel, so erscheint letztere Annahme durchaus moglich. 
Auch mit den von Flesch-Thebestvs *>) veroffentlichten Bildem uber Ge- 
schoBwanderung im Seitenventrikel zeigen die Ranztschen Aufnahmen 
groBe Ahnlichkeit. In letztercm Fall handelt es sich um eine 7,5 mm 
Revolverkugel, die einer Frau dicht oberhalb des oberen Ansatzes des 
rechten Ohres in die Schadelkapsel eindrang und nach der ersten Ront- 
genaufnahme im linken Stimlappen saB. Nach 10 Wochen fand man 
b3i der Durchleuchtung das intracerebrale GeschoB im linken Hinter- 
hauptslappen. Flesch- Thebesius nahm damals an, daB die Verlagerung 
im Seitenventrikel stattgefunden habe und wurde durch Versuche 
mit Bleiplomben am Leichenhim in seiner Annahme bestarkt. Es 
ware sehr gut denkbar, daB das GeschoB bei der Verwundung den linken 
Seitenventrikel eroffnete, zun&chst oberhalb desselben saB, dann in 
seinem SchuBkanal zuriickrutschte, um in den eroffneten Ventrikel 
hinabzugleiten; im Ventrikel bewegte es sich dann der Schwere folgend 
(Rfickenlage!) in das Hinterhorn, wo es liegen blieb, wie eine Kontrolle 
3 Monate nach der zweiten Aufnahme zeigte. Auf der Berliner Chirurgen- 
tagung Sommer 1922 berichtete Flesch- Thebesius, daB die Kranke auf 
ihren Wunsch 15 Monate nach der Verwundung operiert und das 
GeschoB aus dem Ventrikel entfemt wurde. Das GeschoB war vollig 
unverandert und war nicht in Narbengewebe eingebettet (diese Angaben 
verdanken wir einer personlichen Mitteilung von Herm Dr. Flesch - 
Thebesius , Frankfurt a. M.). Besonders auffallend erscheint mir, daB 
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Resorptionsverhftltnisse des Gehims sind eine ausreichende Erklarung 
fiir diese Beobachtung. Cortese **) teilte den Sektionsbericht von einem 
Manne mit, der an einer interkurrenten Erkrankung verstarb, bei 
welchem sich an der Falx cerebri ein groBeres Knochenfragment fand, 
das 9 1 /* Jahre zuvor durcb eine SchuBverletzung dorthin gelangte. 
Wenn also Knochensplitter in der Tiefe zuriickbleiben, so scheint mir 
das nicht so sehr ins Gewicht zu fallen, denn trotz operativen Vorgehens 
bleiben oft genug Knochensplitter zuriick und heilen anstandslos ein. 
[Ovleke 77 )). Wenn mehrfach beobachtet wurde, daB Knochenteilchen 
aus der Wundtiefe herauseiterten, so ist wohl den mit hineingelangten 
Bakterien hieran die Hauptschuld zuzuschreiben. 

Wie verhalt es sich nun iiberhaupt mit der Infektion durch Bakterien ? 
Eine groBe Reihe von Untersuchungen uber Keimhaltigkeit von Pro- 
jektilen liegen aus der Kriegszeit vor und geben ganz verschiedene Bilder, 
je nachdem der Untersucher der Front naher oder femer war, und je 
nachdem wieviel Zeit von der Verwundimg bis zur bakteriologischen 
Untersuchung verstrich. Aus alien Berichten aber geht einwandfrei 
hervor, daB die Infanteriegeschosse viel seltener Keime mit sich trugen 
als Schrapnellkugeln und vor allem Granatsplitter, die haufig erst 
secundo loco in den Korper eindringen. Lawen und Hesse* 7 ) fanden 
eigenartigerweise die in den ersten 13 Stunden entfemten Geschosse 
steril und erst die spater entfemten keimhaltig. Durch die Unter¬ 
suchungen von Uhlenhuth und Messerschmidt 88 ), die nachwiesen, daB 
von Metallen Teile in Losung gehen, die wachstumshemmend auf die 
Bakterien wirken (am starksten bei Kupfer, dann bei Nickel und Blei, 
bei Eisen nicht) ist verstandlich, daB die friih entfemten Geschosse 
keimfrei waren, wenigstens wenn man mit Lateen und Hesse annimmt, 
daB der entwicklungshemmende EinfluB in den ersten Stunden besonders 
groB ist. Wahrend eine groBe Zahl von Autoren, vor allem Witzel 6 *), 
jedes GeschoB fiir keimhaltig erklarten, fanden Wetzel 67 ), Odelga **) 
und Hanusa 30 ) die Steckgeschosse relativ keimfrei. Der Hauptgrund, 
daB immerhin nur wenig Steckschiisse zu einer Infektion Veranlassung 
geben, liegt wohl darin, daB der lebende Organismus mit den einge- 
drungenen Keimen fertig wird und sie unschadlich macht. 

Leider mussen wir zuweilen erfahren, daB dies nicht immer voll- 
kommen gelingt; nach Monaten und zuweilen nach Jahren noch kommt 
es zu Spatabscessen. Schuller 61 ) beobachtete sogar nach Jahrzehnten 
infektiose Prozesse. Zweifellos blieben in der Mehrzahl dieser Falle 
die eingedrungenen Bakterien am Leben und wurden entweder wieder 
virulenter, oder aber der umgebende Organismus wurde durch irgendein 
auBeres Ereignis, sei es ein Trauma oder eine interkurrente Erkrankung, 
geschwacht und bot so den Keimen giinstigere Lebensbedingungen. Das 
gehaufte Auftreten von Spatabscessen zur Zeit von Grippeepidemien 
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iet hierfur ein Beleg, wenn man nicht mit Chr. Muller* 1 ) an eine Neu- 
anaedhmg von Keimen, die zurZeit im Korper kreisen, in dem geschoB- 
nahen Gewebe, ala einen locus minoris resistentiae, glauben will. DaB 
es ocher eine ruhende Infektion gibt, beweisen die Beobachtungen von 
Kmyori*) (Tetanus nach Exstirpation einer vor 5 Jahren reaktionslos 
eingeheilten Bevolverkugel) und Marwedel 8 ) (Gasbrand bei Entfernung 
oner Schrapnellkugel, schwerer Phlegmone nach Granatsplitterex- 
ehrpation.) 

In vielen Fallen wird der SpatabsceB vom eingedrungenen Fremd-. 
korper seinen Ausgang nehmen, das beweist das vermehfte Auftreten 
tou Spitabecessen bei Hirnsteckschiissen. Ich fand unter den 85 Kranken 
mit bleibenden Fremdkdrpem 9mal Abscesse (10,5%), 4 davon mit 
tuflichem Ausgang; von 170 anderen Hiraverletzten erkrankten bur 
10 daran (5,9%). Von 2 Fallen liegen Sektionsberichte vor: einmal 
nrde der Fremdkdrper im AbsceB gefunden, und einmal wurde erlvon 
dnem groBen AbsceB weit entfemt, eingekapselt und mit wenig Eiter 
amgeben, gefunden. '(Zu diesem und den folgenden Vergleichen wurden 
vahllos 170 Himverletzte mit Knochendefekt, aber ohne GeschoB- und 
Knochensplitter, zusammengestellt; auch SteckschuBoperierte wurden 
aiekt aufgenommen. Ein Vergleich mit Kopfverletzungen, bei denen 
die Schadelhohle nicht eroffnet wurde, wurde ein falsches Bild ergeben 
and die SteckschuBverletzten zu schwer geschadigt erscheinen lassen.) 

Die Abscesse traten 5mal nach ArtilleriegeschoBverletzung ein, 
Imal nach Handgranatenverletzung und 3mal nach InfanteriegeechoB- 
verietzung, doch handelte es sich in den letzteren Fallen jedesmal 
am Geschosse, die vorher aufschlugen und verspritzten, und von denen 
mir kleine Teile in das Him gelangten. Neuerdings berichtet Kunz M ) 
aber die Entfernung eines Infanteriegeschosses, das 4 Jahre in der 
tahidelkapeel lag, dann erst AbsceBerscheinungen machte und entfemt 
wurde. Das GeschoB lag in einer mit gelbem, kriimeligen, sterilem Eiter 
gefulhen Kapsel. Nicht jedesmal aber ist der Fremdkdrper der AnlaB 
daSp&tabscesse8, wie auch schon Odelga**), Rd-per ®) und Ranzi* 5 ) friiher 
kwtstellen konnten. Dies wird best&tigt durch den Operationsbericht 
dues unserer Kranken, bei dem eine Fistel beseitigt werden sollte. Es 
taoden sich 2 Knochensplitter und ein erbsengroBer Granatsplittcr 
in 3 cm Tiefe, die vollig reaktionslos eingeheilt waren, ein AbsceB wurde 
nidit gefunden; der Kranke starb kurz darauf, und die Sektion ergab 
einen AbsceB in der Tiefe ohne Fremdkdrper und ohne Verbindung mit 
dem lager der zuvor operativ entfemten Fremdkdrper. Zweifellos 
bann jeder Teil des SchuBkanales oder der Narbe zum Ausgangspunkt 
einer Infektion werden. 

Besooders interessierte mich auch die Frage der Bleivergiftungen 
®*®h Steckschussen. Mehrmals glaubte ich spastische Obstipationen 
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mit Kolikanfalien ale ein Symptom von Bleiintoxikation deuten zu sollen, 
zuraal die spezialarztliche Magen- und Darmuntersuchung der be- 
treffenden Kranken etets ein negatives Resultat ergeben hatte; ob- 
wohl mir bekannt ist, daB spastische Darmerscheinungen nach Him- 
verletzungen keine Seltenheit sind. Die Blutuntersuchung ergab je- 
doch keinmal einen abnormen Befund, trotzdem ich verechiedene Farbe- 
methoden anwandte, um keine basophile Granulierung der Erythro 
cyten zu ubersehen, die nach Orawitz , Hamel , Travlmann und Nageli*) 
nur auBerst selten im Friihstadium der Bleivergiftung vermiBt wird. 
Leider konnte bei mehreren Kranken, bei welchen nach den uns be- 
richteten Erscheinungen eine Bleivergiftung moglich erscheint, noch 
kein Blutbild gemacht werden. Ich halte es nicht fiir ausgeschlossen, 
daB gelegentlich im Kolikanfall basophile Granula im Blut und Blei 
in den Ausscheidungen gefunden werden. Auch die Infanteriegeschosse 
erscheinen mir in dieser Hinsicht nicht harmlos, denn jedes unverletzte 
MantelgeschoB stellt ein kleineS galvanisches Element dar, wenn auch 
nur von auBerst geringer Spannung (Nickel und Blei sind beide elektro- 
positiv und stehen in der Spannungsreihe nahe beieinander.) DaB tat- 
sachlich bei den entstehenden elektrolytischen Vorgangen Blei in Losung 
geht (Nickel verdrangt Blei aus semen Salzen), beweisen die Versuche 
Medingers u ). Inzwischen erschien die ausfuhrliche Arbeit Bonhoffa*), 
in der alles Material beriicksichtigt wurde, das in der Literatur erschien 
und zeigte, daB die vielfachen Befxirchtungen betreffend Bleivergif- 
tungen nach Steckschiissen wohl nicht zu Recht bestehen. Als den ein- 
zigen einwandfreien positiven Befund aus der neueren Zeit erwahnt er 
den von Neu i2 ) beschriebenen Fall. Bonhoff fand keinmal einen ab¬ 
normen Blutbefund, trotzdem er feststellen konnte, daB 11% der Blei- 
steckschuBtrager Blei ausschieden. 

Werfen wir nun noch einen Blick auf die Zahlen, die sich aus dem 
Vergleich mit den 170 „NichtsteckschuBverletzten“ ergeben. Bei den 
Kranken mit Fremdkorpem fanden sich in 37,6% echte epileptische 
Anfalle (Schwindelanfalle und sonstige Aquivalente wurden nicht be- 
rucksichtigt). Bei den ubrigen Himverletzten wurden etwas geringere 
Werte festgestellt. Da bei vielen Himverletzten die Anfalle erst nach 
Jahren auftraten, werden die niederen Zahlen anderer Autoren, besonders 
aus dem Beginn des Krieges, verstandlich. 

Einen sehr auffallenden Unterschied konnte ich hinsichtlich der Ver- 
anderung der Gemiitslage feststellen, es fanden sich 34,1% Veranderte 
bei den SteckschuBverletzten gegen 8,2% bei den ubrigen. Wenn ich 
nun bedenke, daB ich die SteckschuBverletzten viel genauer kennenlemen 
konnte und sicher auch bei den anderen noch mehr eingreifende Ver- 
anderungen der Gemiitslage festgestellt werden konnten, so ist der Unter¬ 
schied doch zu groB, als daB man achtlos daran voriibergehen kann. Auch 
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die Minderung der intellektuellen Leistungen ist bei ersteren erheblioh 
grofier (28,2% : 17,6%). Man wird dies wohl auf den groBeren 
Hirndefekt beziehen mussen. Wiirde man die Steckschusse nur mit 
Dmchschussen vergleichen, k&me man voranssichtlich auf gleich 
grofle Werte. 

Wei ter oben wurde bereits erwahnt, daB wir 4 Kranke mit Fremd- 
korpera an Abeceesen sterben sahen, ein 5. ertrank angeblich bei der 
Rettnng einee Kindes, doch liegen Griinde vor, anzunehmen, daB dieser 
leinem Leben selbst ein Ende setzte. Von den 170 Vergleichsfallen 
starben 4, 2 davon im epileptischen Anfall, einer an Erysipel und einer 
an nnbekannter Ursache. 

DaB die SteckschuBverletzten nicht so leistungsfahig blieben wie 
die abrigen Himverletzten, zeigt, daB fast 2 1 / t mal so viel von jenen 
gezvungen waren ihren Beruf zu wechseln. Der Durchschnittswert 
der Rente betrug ffir erstere 71%, fiir die ubrigen 68,4%, auch hier ein 
Cnternchied zuungunsten der HimsteckschuBverletzten, der aller- 
dings nicht sehr groB ist, wenn man beriicksichtigt, daB bei Vorhanden- 
adn van Fremdkdrpem die Rente im allgemeinen um 10% hoher fest- 
gesetzt wurde. 

Zu8ammenfassend mussen wir sagen, daB die SteckschuBverletzten 
schverer geechadigt sind als der Durchschnitt derer, die nur einen 
Knochen- oder Hirndefekt davontrugen. Eine andere Frage ist es, ob 
man die groBere Schadigung lediglich auf den Fremdkorper beziehen 
dad. Ich glaube, dies vemeinen zu mussen. Die SteckschuBverletzten 
kaben, wie schon weiter oben bemerkt, stets groBere Zerstorungen der 
Bimmasse als der Durchschnitt der ubrigen Verletzten, und das scheint 
mir das Wesentliche zu sein, obwohl ich weiB, daB in einzelnen Fallen 
fcesoodere Schadigungen, wie Abscesse, viel haufiger vorkamen. Aber 
aoch hier mochte ich wieder fragen, wie steht es mit der Haufigkeit der- 
telben bei Durchschiissen, bei denen die Moglichkeit, Keimeabzustreifen, 
doch weeentlich groBer ist als bei der groBen Menge der oberflachlich 
Himverletzten. Ein Vergleich mit nur diesen wiirde zweifellos die 
Richtigkeit meiner Annahme beweisen konnen. Die Angabe Foss’ 6 *), 
der be alien seinen Durchschiissen Epilepsie feststellte, weist darauf 
kin, daB der grofiere Hirndefekt an sich die groBere Schadigung zu er- 
k&ren vermag. Auf Grund meiner Bearbeitung mochte ich sagen, daB 
man die SteckschuBverletzten, wenn moglich, friih operieren soli, wenn 
kdn groBer Eingriff notig ist; im Spatstadium sollte man nur dann ope- 
twen, worn der Fremdkorper offensichtlich die vorhandenen Storungen 
kwvomift, die Operation keine groBen Gefahren bietet und die Ent- 
Isnwmg mit einiger Sicherheit eine Heilung erwarten laBt. 
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Ein Fall von operativ geheilter occipitaler Rindenepilepsie nach SteckschuB. 
Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. 34 , Heft 5. 1922. — 87 ) Ldwen und Hesse , 
Bakterienfunde bei frischen Kriegsverletzungen und ihre klinische Bedeutung. 
MUnch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 19. — *•) Messerschmidt, tJber keimtdtende 
Eigenschaften von Geschossen. Med. Klinik 1910, Nr. 17. — 89 ) Mutter , Fried*., 
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Zur operativen Behandlung der Sch&delschfisse. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 100 . 

1916. — *°) M&Uer , Chr., Die Steckschiisse. Mfinch. med. Wochenschr. 1919, 
Nr. 34. — 41 ) Muller, Chr., Zur Beurteilung der Steckschiisse. Zeitschr. f. krztl.- 
sox. Versorgungswesen 1921, Heft 9. — 42 ) Neu, t)ber das chemische Verhalten 
ton Bleigeschossen im menschlichen Korper. Med. Korresp.-Blatt f. Wiirtt. 1915, 
Nr. 45/46. — u ) Odelga, Erfahrungen fiber 500 Steckschufl-Operierte. Arch. f. 
klin. Chirurg. 110 , Heft 4. 1918. — 44 ) Perthes, Schonende Entfemung von Knochen- 
splittem und Fremdkorpem bei Sch&delschfissen. Mfinch. med. Wochenschr. 
1915, Nr. 49. — 45 ) Rami, Chirurgische Behandlung der Him- und Ruckenmarks- 
▼erletzungen. Wien. med. Wochenschr. 1919, Nr. 12. — 44 ) Rehn, t)ber den 
Steckschufi und seine primare Behandlung. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 106 . 

1917. — 47 ) Ritter, Zur Frage der primfixen Trepanation zum Zweck der Extraktion 
von Geschossen aus dem Gehim. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 88, Heft 3. 1914. 

— *) Rodelius, Zur Bakteriologie der Steckschiisse. Beitrag zur Lehre von der 
lat. Infektion. Bruns’ Beitr. z. klin. Chirurg. 109 . 1918. — 48 ) Roper, Zur Prognose 
der Himschfisse. Mfinch. med. Wochenschr. 1917. — ®°) Schuller, Fremdkdrper 
im Gehim. Wien. klin. Wochenschr. 1919. — 51 ) Schuller, FremdkOrper des Gehiras. 
Xeue dtsch. Chirurg. 18 . — M ) Sielmann, Uber Projektilwanderung (Res.-Laz. B. 
Mimchen). Mfinch. med. Wochenschr. 1915. — M ) Simon, Fremde Kdrper im Him. 
Vierteljahrsschr. f. gerichtl. u. 6ff. Med. 1869. — 54 ) Singer, Soil man Steckschiisse 
operieren? Wien. klin. Wochenschr. 1916, Nr. 28. — M ) Tilmann, Ein Fall von 
Extraktion einer Nadel aus dem GroBhim. Dtsch. med. Wochenschr. 1896, Nr. 22. 

— M ) Voss, Gber die Spatepilepsife der KopfschuBverletzten. Mfinch. med. 
Wochenschr. 1921, Nr. 12. — 57 ) Wetzel , t)ber den Keimgehalt des Steckgeschosses. 
Miinch. med. Wochenschr. 1918. — M ) Wieting, Zur SteckschuBfrage. Mfinch. 
med. Wochenschr. 1918. — 58 ) Witzel, tTber den gegenwartigen Stand der Frage 
der Operation bei GehimschuBverletzungen. Zentralbl. f. Chimrg. 1918. 

Abgeschlossen Juli 1922. 
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Uber das Ertassen einfacher Beziehungen an anschaulichem 
Material bei Hirngeschadigten, insbesondere bei Aphasischen. 

Ein Beitrag zum Abstraktionsproblem. 

Von 

M. Gr&fin v. Kuenburg. 

(Aus dem Versorgungskrankenhaus ftir Himverletzte, Miinchen, Chefarzt Prof. 

Dr. M. Iseerlin.) 

Mit Untersttitzung dor Samson-Stiftung bei der bayrisohen Akademie 
der Wissenschaften. 

Mit 7 Textabbildungen. 
fEingegangen am 14. Mdrz 1923.) 

I. 

Ernes der wichtigsten Probleme bei alien Gehimschadigungen ist 
die Frage nach der intellektuellen Aufnahme- und der intellektuellen 
Leistungsfahigkeit, der Denkkraft, der Denkleistung, mit einem Wort, 
,,der Intelligenz“ des Patienten. Hat riach dem erlittenen Gehimdefekt 
die geistige Kraft eine Herabsetzung erlitten und welcher Art ist sie, 
erstreckt sie sich auf die gesamte Erkenntnisfahigkeit des kranken In- 
dividuums oder laOt sie sich genau umschreiben ? Das groBe Beob- 
achtungsmaterial an Kriegshimverletzten, insbesondere an Aphasischen, 
ermoglicht es, durch die Ergebnisse planmaBiger Versuche einen Bei¬ 
trag zur Beantwortung dieser Fragen zu erbringen. 

Die Normalpsychologie hat sich durch eine Reihe von Jahren zur 
Aufgabe gestellt, die Denkvorgange normaler Menschen zu erforschen, 
und sie ist es auch, die durch ihre Methoden zur Untersuchung krank- 
hafter Seelenzustande beigetragen hat. Auch vorliegende Untersuchung 
hat zum Ziel, normalpsychologische Ergebnisse zum Vergleiche heran- 
zuziehen, um zwischen Normalen und Himverletzten etwaige Unter- 
schiede im Vollziehen einfacher Denkfunktionen und in der Ausfiihrung 
elementarer Denkleistungen aufzudecken oder eine etwaige Herab¬ 
setzung derselben festzustellen. Sie stellt sich femer zur Aufgabe, das 
Verhaltnis dieser elementaren intellektuellen Funktionen sowohl zu 
den ubrigen geistigen Funktionen des Wahmehmens, des Behaltens, 
der Aufmerksamkeit u. a. m. als auch zu den ubrigen Storungen des 
Patienten, vor allem den aphasischen, zu priifen. 

Diesen letztgenannten, den aphasischen Storungen, gebiihrt eine 
besondere Beriicksichtigung, sie sind es, von denen P. Marie 1 ) und 

1 ) P. Marie , in Semaine m6d. 1906. Revision de la question de l’aphasie etc. 
Ausftihrliche Literaturangabe iiber P. Marie u. a. in C. v. Monakow , „Die Lokali- 
sation im GroBhim“ und Moutier, „L’aphasie de Broca u . Th^se 1908. 
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seine Schuler sagen, aie resultieren alle aus einem „Defizit an Intelligenz“. 
Eg heifit (in Moutier: L’aphasie de Broca S. 6): „L’aphaaie est due 4 
on trouble de l’intelligence gdndrale et de l’intelligence spdciale du 
lugage.“ Hier handelt es sich also um die prinzipielle Erage: 1st die 
Aphasie Ursache oder reale Folge, also Wirkung des „trouble de l’intel- 
ligence“ oder der Verminderung des Intellekts bei Aphasischen? Ja, 
darf man beim Aphasischen uberhaupt von Intelligenzstorung sprechen, 
bat das, was wir an Storungen, Ausf alien, Verlangsamungen beobachten, 
rtmw mit Intelligenz zu tun und wieviel ist aui Kosten der Intelligenz 
and wieviel auf Kosten anderer gestorter Funktionen, z. B. des Ge- 
dacbtnisses, der Aufmerksamkeit, oder bloB einer Verlangsamung bei 
einfachen Reaktionen oder a. m., zu setzen? 

Kein Begriff erfreut sich einer so schwankenden und dehnbaren 
Bedeutung wie der Begriff Intelligenz. 

Rechnen wir zur Intelligenz alle nicht affekt- und willensbetonten 
psychischen Yorgange, also allgemeine Kenntnisse, Fertigkeiten, Merk- 
fihigkeit, Gedachtnisleistungen, Aussagen, sog. „Urteilsfahigkeit“ und 
Kritikfahigkeit, weiter geistige Anpassungsfahigkeit und die Schnellig- 
kdt, Sicherheit und Selbstandigkeit im personlichen Verhalten, ver- 
standnisvolle Aufnahme der Aufiendinge und richtige Deutung des 
Gegebenen, mit einem Wort, die gesamte Erkenntnisfahigkeit und alle 
Denkleistungen und Betatigungen eines Individuums, so haben wir 
ongefehr die weiteste Auffassung des Begriff es Intelligenz. Fassen wir 
ihn (um nur einige neuere Auffassungen zu streifen) als ,,die allgemeine 
Fahigkeit eines Individuums, sein Denken bewuBt auf neue Forde- 
rangen einzustellen“ (Stem) oder als „Fahigkeit, durch Selbstandigkeit 
dm Urteils sich auszuzeichnen“ (Meumann), oder unterscheiden wir 
mit Wolfgang K&Kler eine praktische und eine theoretische Intelligenz, 
oder aehen wir in der Intelligenz „die Gesamtheit der Bedingungen zu 
pcsitiv gewerteten Leistungen“ (Jaspers), oder „die Resultante einer 
Samme von Hochstleistimgen'‘ (Poppelreuter), oder „ein intelligentes, 
>»inuentsprechende8, verstandnisvolles Verhalten der Versuchspersonen 
gegenuber der AuBenwelt“ (im Hinblick auf Experiments), oder be- 
tochten wir Intelligenz als ein „Spiel von Assoziationen“ (Ziehen), oder 
ils eine FShigkeit, „fruher gewonnene Vorstellungen analog erlebten 
Zoaammenhangen neu zu kombinieren“ (Bleuler) ... so zeigt sich in 
dlen diesen Auffassungen, daB sowohl zur Intelligenz als solcher, als 
aach zum Bew&ltigen der neuen Forderungen durch das Denken, also 
m dm Intelligenz leistungen, den Hochstleistungen, immer noch eine 
FiHe von psychischen Funktionen (wie Merkfihigkeit, Aufmerksamkeit, 
Gedichtnis u. a. m.) zugerechnet werden miiBten, die neuere Psycho- 
lopQ nicht mehr zum eigentlichen Intelligenzbegriff fassen wollen, daB 
Gedachtnisdispositionen und Gesetzlichkeiten der Reproduktion in 
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alien diesen Fassungen eine fast ebenso groBe Rolle spielen wie die 
eigentlichen, reinen, produktiven Denkfunktionen. 

Will man aber St&rungen der Intelligenz nachweisen, oder, wie 
P. Marie es tut, die Gesamtheit der Sprachstorungen (Lese-, Schreib- 
storungen mit inbegriffen) auf Intelligenzstorung zurfickfuhren, so darf 
man weder einen so weiten, noch einen so undifferenzierten Intelligenz - 
begriff zugrunde legen, wie er in alien vorerwahnten Definitionsarten 
vorliegt, und wie ihn P. Marie als Vertreter des altesten und weitesten 
Begriff es annimmt; denn wenn auch verschiedene Individuen gleich 
schlechte Leistungen haben, so ist damit noch nicht gesagt, daB diese 
alle aus der gleichen Ursache (namlich einer Intelligenzstorung!) ent- 
springen (siehe am SchluB unserer Abhandlung den Hinweis auf die 
Hilfsschulkinder). Wir werden vielmehr, um auf einen Intelligenzdefekt 
schlieBen zu konnen, auf die Untersuchung der elementaren Denk¬ 
funktionen zuriickgreifen mfissen, wenn es sich um das Herausfinden 
primarer Storungen handelt. 

Statt dessen folgert P. Marie aus unzureichenden allgemeinen Prii- 
fungen des Patienten und nimmt im Laufe seiner Erorterungen den 
Begriff ,,intelligence“ einmal im Sinne von „Intelligenz“, ein anderes 
Mai im Sinne von ,,Verstandnis fur Sprachliches“ (also Sprachver- 
st&ndnis); beides aber muB voneinander unterschieden und gesondert 
untersucht werden 1 * 3 * * * * ). Auch hatte P. Marie zu der Zeit, als er seine neue 
Lehre aussprach (1906), wohl zum groBten Teil Patienten vor sich, 
deren aphasische Storungen in Verbindung mit Alterserscheinungen 
(Arteriosklerose, sender Demenz oder ihren Anfangsspuren) aufgetreten 
sein mochten, — das Krankheitsbdd dieser Patienten lag daher wohl 
anders als dasjenige von jungen in der Vollkraft der Jahre stehenden 
Mannem mit SchuBverletzungen. P. Marie hat aber seine Meinung 
fiber das Wesen der Aphasie trotz der Kriegserfahrungen nicht ge- 
andert, wie die Arbeit seines Schfilers Chdteliri *) beweist. Ffir P. Marie 
und seine Schule ist die sog. Intelligenzstorung die primare Stoning, 
aus der die aphasische Stoning resultiert 8 ). Daraus ergibt sich ffir uns 

l ) Unter den franzdsischen Neurologen seiner Zeit hatten sich besonders 
Dejerine (Presse m6d. 1906) und seine Schtiler gegen die neue Ansch&uung P. Maries 
gewandt. F. Loimar und Ch. de MorUet in Rev. neurol. 14, Nr. 22. 1906 zeigen 
an einem gut untersuchten Fall die Unhaltbarkeit der neuen Lehre. 

*) ChdUlin , Les blessures du cerveaux 1918. 

3 ) H. Liepmann, Zum Stande der Aphasiefrage. Neurol. Centralbl. 28, Nr. 9. 

1909 wendet sich u. a. auch gegen P. Maries „ Intelligenz begriff “ und sieht mit 

Reoht in P. Maries Untersuchungen nicht Intelligenz- sondem Ged&chtnis- 

prufungen. Aber auch diese sind mangelhaft; P. Marie beruft sich haupts&chlich 

auf die komplizierten Versuche der „Trois papiers“; feraer aus dem Beispiel voni 

aphasischen Koch, der nicht mehr imstande ist, einen oft wiederholten Prozefl. 
n&mlich das Zubereiten einee Rfihreies zu wiederholen, folgert P. Marie die „In- 
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die Forderung, bei den Gehimverletzten die Grundlagen und Vor- 
bedingungen zu priifen, die alien hoheren und kombinierten Denk- 
leistungen zugrunde liegen. Wir werden in vorliegender Untersuchung 
in erster Linie auf die Priifung elementarer Denkprozesse zuriickgehen, 
namlich auf die Erkenntnis und die Erfassung von Beziehungen zwi- 
schen Dingen und Gegenstanden des Denkens 1 ). Um dies zu erreichen, 
muBten wir eine Methode anwenden, bei welcher (im Hinblick auf die 
aphasischen Patienten) sowohl der DenkprozeB sich ohne sprachliche 
Beihilfe vollziehen kann, als auch von einer sprachlichen Formulierung 
der Ergebnisse der Versuche abgesehen werden darf, femer auch die 
sprachliche Ubertragung der Aufgabe auf ein Minimum beschrankt ist. 

In den Abstraktionsversuchen, wie sie von O. KiUpe angeregt und 
von Qranbaum an erwachsenen Vpn. weiter ausgebaut wurden, von 
Koch und Habrich an Schulkindem und von mir an vorschulpflichtigen 
Kindem 2 ) durchgefuhrt wurden, haben wir obige Forderungen erfiillt 
und haben zugleich ein geeignetes Mittel, an anschaulichem (optischem) 
Material eben diesen produktiven intellektuellen DenkprozeB der Be- 
riehungserfassung und die intellektuelle Funktion des Heraushebens 
ernes Denkinhaltes und des Zuruckdrangens eines anderen — mit einem 
Wort das Abstrahieren eines psychischen Inhaltes von einem anderen, 
sowohl das „abstrahere aliquid“ als auch das „abstrahere ab aliqua re“ 
in untersuchen 3 ). 

Die Methode der Versuche ist folgende: Es werden den Vpn. resp. 
den Pat. Tafeln mit je 4, 6 und 8 sinnlosen Figuren in einer Expositions- 
zeit von 3 Sek. gezeigt. Zwei Figuren sind gleich 4 ). Die Vp. hat die 

tdtigenz 4i -Schwache bezoge sich hauptsachlich „sur le stock des choses apprises!“ 
i h. also auf die in friiheren Jahren eingelemten und oft wiederholten geistigen 
lnhahe und Handlungen. Dies trifft aber in den meisten Fallen gar nicht zu; 
sehwer demente Pat. konnen unter Umstanden noch sehr komplizierte Hand- 
lungen (z. B. Fahrradteile richtig zusammensetzen) erinnerungsmaBig, mechaniseh 
vemchten, wahrend sie bei den elementarsten Denkleistungen, die das Erfassen 
««r Beziehungsinhalte erfordem, wozu ein 3jahriges Kind imstande ist, vollig 
'rersagen (siehe Eliasberg und Feuchtwanger , Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric 
U, Heft 3/5.). 

x ) Uber elementare Denkfunktionen (die Beziehungserkenntnis) in J. Lind - 
tonky, Experimentelle Psychologie. Kosel, Miinchen 1921. 

f ) if- v. Kuenburg, Uber die Abstraktionsfahigkeit und die Entstehung von 
Rdationen am vorschulpflichtigen Kinde. Zeitschr. f. angew. Psychol. 1920. 
Xihere Literaturangabe dortselbst. 

*) Es sei ausdrucklich betont, daB es sich in diesen Abstraktionsversuchen 
richt um „Begriffsbildung“ im logischen Sinne, noch auch um einen Abstraktions- 
prozeB zur Bildung allgemeiner TJrteile handelt, sondem lediglich um das Hervor- 
beben eines Inhaltes imd dem Zuriickdrangen eines anderen, also um eine „iso- 
berende Ab6traktion“. 

4 ) Abbildungen in verkleinertem MaBstab in Arch. Gs. Ps. 12. 1908. Qriin- 
***». Uber Abstraktion der Gleichheit, S. 347 und M. v. Kuenburg , 1. c., S. 273. 
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Abb. a */«• 


2 gleichen Figuren heraua- 
zusuchen, hemach auf einem 
Streifen, auf dem die expo- 
nierten Figuren mit anderen 
vermengt aufgezeichnet sind, 
wiederzuerkennen und auf 
einem vor ihr liegenden 
Schema zu lokalisieren, d. h. 
die Lage der eben erfaCten 
gleichen Figuren anzugeben 
(Abb. 1,2,3). Zur Analyse des 
Vorganges diene Tabelle I. 

Der erste Teil des Ver- 
suches besteht in der produk- 
tiven Leistung, ihr folgt die 
reproduktive, die das Ge- 
lingen oder MiClingen der 
ersten Leistung kontrolliert 
und bestatigt. Als voUkom- 
men gelungene Hauptteistvng 
gilt somit sowohl die Losung 
des produktiven als auch die 
vollstandige Losung des re- 
produktiven Teiles der Auf- 
gabe. Gelingt von der repro- 
duktiven Leistung nur ein 
Teil, d. h. wird nur richtig 
wiedererkannt oder nur rich- 
tig lokalisiert, so liegt eine 
teilweise gelungene Haupt- 
leistung vor. Die teilweise 
gelungene Hauptleistung ver- 
biirgt aber mit Sicherheit. 
daB die Beziehung der Gleich- 
heit aufgefaBt wurde, daB 
das Herausheben der gleichen 
und das Abstrahieren von den 
anderen Figuren gelungen ist, 
und somit nicht die produk- 
tive intellektuelle Leistung, 
sondem nur die reproduktive 


eine Herabsetzung erfahrt. Eine Abstraktionsleistung ist aber dennoch 


erfolgt, weil die produktive Leistung vollzogen ist, auch wenn von der 
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TaJbdU I. 

Produktive Leistung Reproduktive Leistung 

Erkatne* der Gleichheit zweier Figuren Wiedererkennen der ala gleich erkannten 
BtrmMbm derselben und Figuren am Streifen. 

Mnkim* tod den fibrigen Figuren. LohdUsieren derselben am Schema. 

Brides zusammen ergibt die voEkommen gehmgene Hauptleistung 
Froduktive Leistung Reproduktive Leistung 

wie oben enttoeder : Wiedererkennen am Streifen 

oder: Lokalisieren 

- I V * 

ergibt die teilweiae gelnngene Hauptleistung. 

reproduktiven nur ein Teil gelingt, also schon bei teilweise gelungener 
Hauptleistung. Unter Oesamtkistung jedoch verstehen wir die Losung der 
Hauptleistung und zugleich die Losung oder Teilldsung der Neben- 
lastang. Als Nebenleistung (Nbl.) gilt die Angabe und die Lokalisation 
der ungleicken Figuren; sie wird in unseren Versuchen, da sie mit der 
dgentlichen Abstraktionsleistung nichts zu tun hat, und man aus ihr 
nicht viel schlieBen darf, weil sie vielfach von NebenumstSnden ab- 
hangig ist, nicht gefordert, sondem erlaubt. Wir besprechen die Nbl. 
an gpiterer Stelle, wenn wir die Leistung geschulter mit derjenigen 
Bngeschulter Vpn. vergleichen. Es wurden namlich, um den Vergleich 
mit normalen Vpn. zablenmaBig festzustellen, dieselbe Gruppe und 
die gleiche Anzabl von Versuchen an normalen akademisch gebildeten 
rad an. normalen ungeschulten (in praktischen Berufen tatigen) Vpn. 
dnrehgefuhrt. Schwergestorte Gehimverletzte (im besonderen Apha- 
wche) wurden uber 50 untersucht. AuBerdem konnen wir fiber einige 
Venuche an Bjahrigen taubstummen Kindem 1 ), welche eben in die 
Tnbstummenanstalt eingetreten waren, also weder die artikulierte 
noch die Zeichensprache der Taubstummen kannten, berichten. Sie 
mod ein wertvoller Beitrag und eine bedeutsame Stfitze fur die Er- 
hhrungen, die wir an aphasischen Pat. machen konnten. Sie sollen 
®b SchluB mit einigen Untersuchungen an Hilfschulkindem bespro- 
chen werden. 

In Tab. n sind die Ergebnisse der Hauptleistung (Hptl.) bei nor- 
■»ku Vpn. und Pat. gegenubergestellt. 

Die denkgewohmten, akademisch gebildeten Vpn. haben, wenn wir 
die ToUkommen gelungenen und die teilweise gelungenen (teilw. gel.) 
Bptln. zusammenzahlen, 100% (eigentlicher) vollzogener Abstraktions- 
'wtungen bei der Gruppe 2 / t ; bei der Versuchsgruppe ®/ 8 unter 100%, 

') Die taubstummen Kinder sind neu eingetretene Zdglinge der Landes- 
matumunenanstah Mtine hen; sie wurden mir durch das freundliche Entgegen- 
^raatn des Herm Direktors Hofbauer zu den Versuchen zur Verfttgung gesteUt. 
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Tabelle II, 

I. Normale Vpn. 


Hauptleistungen 

Denkgewohnte Vpn. 

Ungeschulte Vpn. 

© 2/ 

a /« 

i 

an vollk. gel.. . 

80—92% 1 

60—92% 

a 

teilw. gel. 

8—20% 1 

um 4% 

I 3 /* 

1 vollk. gel. 

j um 70% | 

40—70° o 

*§ 

teilw. gel. 

17—20% 

30—60% 

e 4/ 

£ 

■ vollk. gel. .......... 

20—40% I 

20—(80)% 

> 

teilw. gel. 

40% j 

60—80% 


II. Patienten. 

A. mit normaler Expositionszeit von 3 Sek. 


Hauptleistungen 

Heine Aphasief&Ue 
(sehr schwer verletzte) 

1 Verschiedenartige und 
j gemUchte FAUe 

© 2/ 
a 12 

vollk. gel. 

48—88,0% 

8— 95,8° 0 

a 

g 

teilw. gel. 

12—40,0% 

8—66,0% 

K 

vollk. gel. 

7,6—80,0% 

von 0—60,0% 

d 

teilw. gel. 

10—77,4% 

30—50,0% 

J 4 /4 

vollk. gel. 

20—71,0% 

16—40%,0 

> 

1 teilw. gel. 

um 0—80,0% 

um 40,0° 0 


| 3 /s 


| 4 / 
> / 4 


B. mit verlangerter Expositionszeit. 
mit 3,6 — 9,2 Sek, Expositionszeit, 
vollk. gel. Hptl. 0—32% (ein Fall 52%) 

teilw. gel. Hptl. 42—70% 

mit 6,3 — 13,7 Sek, Expositionszeit, 
vollk. gel. Hptl. 0—50% 

teilw. gel. Hptl. 25—80% 

mil 7 — 19,7 Sek, Expositionszeit, 
volik. gel. Hptl. 0—20% 

teilw. gel. Hptl. 0- 80% 


in alien Gruppen erheb- 
lich mehr miBlungene 
Versuche als oben. 


es kommen dabei auch vollkommen miBlungene Hptln. vor; fur 4 / 4 
liegt die Sache wie bei 3 / 3 . 

Die ungeschulten Vpn. haben bei 2 / 2 ein wenig unter 100% voll- 
zogener und einige vollkommen miBlungene Abstraktionsleistungen 
(schon bei 2 / 2 !); fiir s / 3 zeigen sich groBere Schwankungen in den ab- 
soluten Result a ten als bei den geschulten Vpn., meist sind es unter 
100% vollzogener Abstraktionsleistungen; in der Gruppe 4 / 4 hat nur 
eine Vp. 80% gelungener Hptln.; die hoheren Prozentzahlen erstrecken 
sich auf die Teilleistungen. (Die Leistungen aller Gruppen 2 / 2 3 / 3 und 
4 / 4 neigen bei diesen Vpn. mehr zu den niederen als zu den hoheren 
Prozentzahlen.) 

Die Patienten (Pat.) miissen wir in zwei gesonderten Gruppen be- 
trachten: die eine Gruppe A umfaBt die Pat., denen die normale Ex¬ 
positionszeit von 3 Sek. genugt, um die Aufgabe zu losen. Diese Gruppe 
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kann unmittelbar mit den vorangehenden Gruppen normaler Vpn. 
ragKchen werden. Die zweite Gruppe B betrifft diejenigen Pat., denen 
die nonnale Expositionszeit nicht geniigt, — sie bediirfen oft einer er- 
beblichen Verlangerung, bis sie zur Vollendung der produktiven Lei- 
stang gelangen. Es sind dies 2 Falle mit Verletzungen des Stimhirnes 
(Pit. Jb. M., S. 148 und Pat. Ra. A., S. 152), 2 Falle mit sehr starken 
optischen, nebst aphasischen und anderen Storungen, ein Fall von 
mnltipier Sklerose (Pat. St. L., S. 153), ein Fall von starker psychogener 
Stoning (keine Himverletzung, StreifschuB: Pat. Co. E., S. 147), 2 Falle 
ton Aphasie, gepaart mit Altersstorungen (Pat. Pe. A., S. 157; Pat. 
Wi.H., S. 154), ein Fall von angeborenem leichten Schwachsinn (Pat. 
Ai. L., S. 144) und ein Fall von Schizophrenic mit starken Konzen- 
tnthmsstorungen (Pat. Kr. J., S. 149), 2 weitere Falle von trauma* 
tucker Demenz (Pat. St. O., S. 153 und Pat. Ku. Chr. Ein Fall von 
censorischer Aphasie mit Demenz konnte in die Ergebnisse der Tabelle 
nicht eingerechnet werden. Er wird am Schlusse eigens besprochen 
(Pit. Wa. J., S. 155). 

In der Patientengruppe A nennen wir an zweiter Stelle als ver* 
rhiedenartige oder gemischte diejenigen, bei denen das klinisch-psycho- 
kgjsche und das klinisch-neurologische Krankheitsbild nicht einheitlich 
anf eine Grundstorung zuriickgefuhrt werden kann; es sind dies Pat., 
die min Teil aphasische Storungen nebst groBeren oder kleineren op- 
tuchen Ausfallen oder erheblichen Merkfahigkeitsstdrungen haben, oder 
bd denen keine Aphasie, sondem nur geistige Schwache oder nervose 
Storungen das Hauptcharakteristikum des Krankheitsbildes ausmachen. 
Auch liegt in einem Fall der Verdacht auf Dementia praecox vor, in 
dnem anderen ist es Apoplexie bei Nephritis, in 2 anderen Fallen 
*tatug epilepticus u. a. m. Diese Pat. sind im allgemeinen (wegen der 
Vcnchiedenartigkeit der Falle) nicht einheitlich auf eine Durch- 
•chnittsleistung zu bringen (wie auch aus der groBen Spannweite der 
Zihlen 8—88% ersichtlich ist) und konnen daher auch nur bedingter 
Weiae mit den normalen Vpn. verglichen werden 1 ). Anders steht es 
■it den mehr oder minder reinen Aphasiefallen (Pat.-Gruppe A, an 
«ster Stelle), die in unserem Zusammenhang das groBte Interesse ver- 
*men*). Wir entnehmen der Tabelle und den Protokollen, daB die 
Hohe der Hptl. von manchem Aphasischen die Hohe der Hptl. normaler 
erreicht, ja sogar iibersteigt. Die Schwankung nach unten ist je- 
mitunter eine viel groBere, d. h. es gibt Aphasische, die Hochst- 
lostrogen gleich Normalen zustande bringen, andere jedoch, die um 
*» Drittel (und mehr) hinter der OemnUleistung Normaler zuriick- 
Meiben. 

'! Die Besprechung der Einzelfalle dieser Gruppe ist auf S. 137. 

*) Becprechtmg der Einzelfalle, S. 130. 
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1st dieses eben genannte Zuriickbleiben in der Leistung nun ein- 
heitlich zu erkl&ren als intellektuelle Minderwertigkeit, als Unfahigkeit, 
produktive Beziehungserkenntnisakte an stets neuem Material zu voll- 
ziehen, oder ist der Biickstand durch Storungen der Konzentration, 
der Aufmerksamkeit oder anderer psychischer Funktionen, z. B. des 
Gedachtnisses, also Storungen der Beproduktion, entstanden? 

Nut die Analyse der Einzelfalle, die Beschreibung des Vorganges 
der Versuche, d. i. der Art und Weise, wie die einzelnen Pat. zu ihren 
Ergebnissen gelangen, und die Benicksichtigung der jeweiligen Scha- 
digungen und Hemmungen der Pat. werden uns gestatten, eine ab- 
schlieBende Erklarung zu geben. Die Beschreibung der Einzelfalle ist 
im folgenden gegeben. Wir konnen aber a us der Oegenuberstellung 
der Zahlen, wie sie uns auf S. 126, Tab. II gegeben ist, auch schon ein 
Bild gewinnen, worin die herabgesetzte Leistung besteht: daB es nicht 
die produktive Leistung ist, geht daraus hervor, daB die eigentliche 
Abstraktionsleistung, die Beziehungserkenntnis, das Absehen und 
Heraussondem der gleichen von den ubrigen Figuren gelungen ist; dies 
verbiirgt die Teilleistung; es liegt somit an der Reproduktionsleistung 
und wenn wir nun, den Einzeldarstellungen der Falle vorgreifend, eine 
Erklarung fiir diese Herabminderung der Reproduktionsleistung geben 
wollen, so werden wir fiir letztere verschiedene Ursachen angeben 
miissen: vor allem wollen wir den Sprachdefekt betrachten. Das FeJUen 
der spracMichen Hilfen tvirlcl hemmend auf das Behalten sowohl der 
Lage der gegebenen Figur, als auch auf das Behalten und somit das 
Wiedererkennen der Form der Figur selbst. Man kann deutlich be- 
merken, und gelegentliche wortliche Protokolle (z. B. Pat. Be. Ph., S. 139 
und Pat. Dii. Ph., S. 131) u. a. m. bestatigen die gemachten Beobach- 
tungen, daB die Pat. versuchen, mit dem Ansatz eines Wortes oder 
durch Mundbewegungen zur Bildung eines Wortes sowohl Figur als 
Lage festzuhalten. Es geniigt oft nur ein „o“ fiir oben, ein ,,u“ far 
unten, um die Lage festzuhalten (u. a. m.), ein T, F, E oder das Aus- 
sprechenwollen einer Bezeichnung fiir ein hervorstechendes Merkmal 
der Form wie: „Spitze“, „Ecke“, „Leiter“ u. a. m. fiir das Festhalten 
der Figur. Wo aber die Sprachstorung auch das rasche Hervorbringen 
dieser Sprachelemente verhindert, kommt es notwendigerweise zu einer 
Herabsetzung der Hptl., nicht des produktiven, sondem des reproduk- 
tiven Teiles (was sich im Ausfall der Gedachtnis- und Merkleistung 
auBert). Wir sehen auch in dem Ausfall der Merkleistung, die zum 
Teil durch den Sprachdefekt bedingt ist, den Grand fiir die ein wenig 
an Umfang eingeschrankte Gesamtleistung. Die Gesamtleistung ist, 
wie schon erwahnt wurde, die Losung der Hauptaufgabe und zugleich 
die Losung oder Teillosung der Nebenaufgabe. Normale geschuUe Vpn. 
haben bei Gruppe */ 2 bis zu 68% zugleich vollkommen geloster Haupt- 
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and Nebenaufgaben. Normale ungeschulte Vpn. haben bis zu 32%, 
also etwa die Halfte der gebildeten Vpn. Es gibt aber, und das ist 
wiehtig, ungeschulte Vpn., die gar keine Nbl. haben, die ihre ganze 
produktive und reproduktive Kraft auf die Hptl. konzentrieren. Von 
den Pat. haben nor 7 reine Aphasiefalle eine zugleich vollkommen ge- 
loete Hpt.- und Nbl. Diese 7 Aphasiefalle, alle sehr schwer Verletzte 
(Pht. Be. Ph., S. 130, Pat. Fi. K., S. 133, Pat. Er. M., S. 133, Pat. Di. W., 
S. 131, Pat. Sche. K., S. 136, Pat. St. G., S. 137 und Pat. Mo.A.,S. 134), 
haben 24%, 40%, 4%, 12%, 8%, 28%, 48% zugleich gelungene Hpt.- 
tmd Xbln. Zwei von ihnen ubertreffen sogar in ihrer Leistung die 
Durchschnittszahl der ungeschulten normalen Vpn. In einem ahnlichen 
Yeriultnis stehen dann die Gesamtleistungen der Versuchsgruppen */, 
and 4 / 4 . Normale Vpn. haben mentals eine vollkommene gelungene 
Nbl. bei */ 3 oder 4 / 4 . Die Nbl. beschrankt sich auf die Angabe einer 
oder mehrerer Nebenfiguren, wo bei die LokaJisation derselben meist 
aasfidlt. Unter den normalen Vpn. schwankt die Nbl. in diesen Ver- 
sochagruppen betrftchtlich, und da die Anforderung an die Merkleistung 
hier eine viel grdflere ist, so stehen auch die Pat. im Gesanitresultat 
hiuter der normalen Leistung zuruck. 

AuBer dem Sprachdefekt konnen wir als Ursache fur die in etwas 
herabgeeetzte Haupt- und Gesamtleistung der Aphasischen grdftere 
oder Heinere crptische Au&faUe, Hemianopsien (das Ezpositionsbild wird 
dann nicht einheitlich iiberblickt), Merkschwache fiir optische Ge- 
gebenheiten, psychische Hemmungen und Ermudungserscheinungen 
ingeben. 

Da aber, wie schop erwahnt wurde, die Herabsetzung der Hptl. 
nnr den zweiten, den reproduktiven Teil der Leistung betrifft, so durfen 
sir in alien jenen Fallen, in denen die Beziehung erfaCt und die Ab- 
itraktion vollzogen ist, nicht von einer „intette1ctueUen“ Minderwertigkeit 
tpneken und nicht ein „Defizit“ an Intelligenz annehmen. Nur dann, 
was einwandfrei nachgeuhesen werden kann, daft tataachlich ein Auafcitt 
m der Erkenntnis einfocher Beziehungen vorliegt, nur dann werden wir 
too einer Herabsetzung auf intellektuellem Gebiet sprechen durfen. 
Am Falle Wa. J., S. 165 und Kr. J., S. 149 wollen wir unsere Auffassung 
other begrunden und unter Heranziehung der Protokolle der Taub- 
rtommen und derjenigen der Hilfsschuler, die haufig zu Unrecht als 
admchsinnig bezeichnet werden, die Unterschiede intellektuell ge- 
storter und intellektuell nicht gestorter zeigen. 

Bevor wir auf die Besprechung der einzelnen Falle eingehen, wollen 
*ir nochmals klarstellen, daB es sich in unseren Untersuchungen nicht 
daram handelt, einen Gradmesser der „Intelligenz“ aufzustellen, als 
men etwa die ungeschulten Vpn. „dummer“ als die geschulten, oder 
ok uiren Vpn. und Pat. je nach der Hochstzahl ihrer Leistungen intel- 
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ligenter oder weniger intelligent, — es handelt sich vielmehr darum, 
Stdrungen der elementaren Denkfunktionen nachzuweisen, die den 
SchluB auf „Demenz“ oder ,,angeborenen Schwachsinn k ‘ zu ziehen 
erlavben . Es sei daher neben den zahlenmaBigen Resultaten auch noch 
auf das Verhalten der Vpn., Pat. und Kinder den Versuchen gegeniiber 
verwiesen, das genau beobachtet wurde und aus dem sich wertvolle 
Hinweise fur die Diagnose ergaben. 

II. 

Einzeldarstellung der Falle. 

Im folgenden Abschnitt werden die klinisch -neurologischen und 
klinisch-psychologischen Krankheitsbilder der einzelnen Pat. an- 
gegeben, und die Einzelergebnisse ihrer Leistungen in den Abstraktions- 
versuchen besprochen. Obwohl die Resultate in den Tabellen ver- 
wertet wurden, konnten, wegen der groBen Zahl der Pat., hier nicht 
alle einzeln angefuhrt werden. Im zusammenfassenden Abschnitt (III) 
wird noch auf die besonderen aller hier unter A und B angefuhrten 
Falle aufmerksam gemacht werden 1 ). 

Patientengruppe A. 

1. Heine Aphasiefalle. 

Pat. Bei., Ph. a ), verw. August 1914 an der linken Schlafenseite. Schwerer 
Knochendefekt. Parese rechtsseitig. Klinisch-psychologisch: vollst . (vorwiegend 
motorische) Aphasie, Alexie u. a. m. (vorgefundener Befund). Zur Zeit der Ab- 
straktionsuntersuchung besteht noch eine erschwerte Spontansprache, Nachsprech- 
stdrungen, leichte agrammatische Stdrung, Unvollkommenheit im Reihensprechen. 
Die Ausubung hdherer kombinierter Denkleistungen ist verlangsamt. Optische 
Voratellung gut. Gedachtnis gut. 

Die Abstraktionsleistung weist zahlenmaOig eine gute Durchschnittsleistung; 
vollk. gel. Hptl. ftir 2 / 2 52%; vollk. mifil. Hptl. 8%; zugleich gel. Hpt.- und NbL 
24%; teilw. gel. Hptl. 40%; Pat. halt sich also auf der H6he normaler Vpn. mit 
92% vollzogener Abstraktionsleistungen (vgl. hierzu Pat. Schw., M., sensorische 
Aph., S. 130); bemerkenswert ist hier die Angabe fast aller Nebenfiguren. Fiir s / s : 
vollk. gel. Hptl. 38%; teilw. gel. Hptl. 46%, also 84% vollzogener Abstraktions¬ 
leistungen nebst Angabe einer sehr erheblichen Zahl an Nebenfiguren. Fiir 4 / 4 : 
vollk. gel. Hptl. 10%; teilw. gel. Hptl. 32%, also 48% gel. Abstraktionsleistungen. 


Die klinisch-psychologischen Krankheitsbefunde stammen aus der Zeit der 
Abstraktionsversuche und sind durch Hinweise auf die psychischen Stdrungen 
aus der Zeit der Verwundung erganzt. Die psychologischen Untersuchungen sind 
teils von mir, teils von den andertn Psychologen der Abteilung fiir Gehimverletzte 
vorgenommen worden. 

2 ) Krankheitsbild und Besserung des Pat. Bei., Ph. behandelte H. Oopfert: 
Beitrage zur Frage der Restitution nach Himverletzung, in Zeitschr. f. d. gee. 
Neurol, u. Psychiatrie 15, Heft 3/5. Arbeiten aus dem Versorgungskrankenhaus 
fiir Himverletzte in Miinchen, herausgeg. von M. Jsserlin. 
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Pat. ist strebsam und lenkt seine Aufmerksamkeit nicht nur auf 
die Hpt.- sondem auch auf die Nbl.; der Umfang der Gesamtleiatung 
iat daher ein groBer; dies geht aber auf Kosten der Hauptaufgabe, 
die bei Pat. Bei. Ph. demStande seiner Fahigkeiten entsprechend hoher 
sein muBte. Das Ausuben so vieler reproduktiver Tatigkeiten zu gleicher 
Zeit erleidet eine Herabsetzung, insbesondere bei der Angabe der Lage 
der gesehenen Figuren. Pat. ist bemiiht, sich durch den Ansatz eines 
Wortes, z. B. o . . . fur oben, u . . . fur unten, Hilfen zu schaffen. Die 
Merkfahigkeit fur das Figiirliche ist wegen seiner guten optischen Ver- 
anlagung besser; wo aber sprachliche Hilfen versagen, entstehen auch 
beim Wiedererkennen der Figur Verwechslungen. Aus den Ergebnissen 
und dem Protokoll ergibt sich zusammenfassend, daB die Abstraktions- 
leistung als solche, also im produktiven Teil der Aufgabe, dem Be- 
ziehungserfassen und dem Abstrahieren in nichts geschadigt ist, die 
erschwerte reproduktive Leistung auf die eben genannten sprachlichen 
Erachwerungen zuruckzufiihren ist. 

Pat. Di. W. 1 ), verw. durch InfanteriegeschoB an der linken Schadelseite; 
seinerzeit Gehimprolaps. Parese des rechten Armes. Epileptische Anfalle. Klin.- 
psychologisch ergibt sich eine schwere (motorische) Sprachstdrung. Agramraatis- 
miis und typischer Telegrammstil. Leichte Verstandnisstdr ungen fiir Farben- 
oamen und fiir Rechensymbole. Schreibstdrung ahnlich wie die Stdrungen 
der Spontansprache. Die Abstraktionsleistung ergibt: vollk. gel. Hptl. 60%; 
zugleich geL Hptl. und Nbl. 12%; teilw. gel. Hptl. 16%; vollk. miBl. Hptl. 24%; 
far */,: vollk. gel. Hptl. 40%; teilw. gel. Hptl. 30%; vollst. miBl. Hptl. 30%; fiir 
%: teilw. gel. Hptl. 80%; vollst. miBl. Hptl 20%. 

Die Resultate sind zahlenmaBig die gleichen wie bei normalen Vpn. 
mit Ausnahme der etwas haufiger vorkommenden vollkommen miB- 
lungenen Hptln. (d. i. dem Nichtauffinden der Gleichen). Diese Er- 
scheinung ist als Folge der raschen Ermudbarkeit des Pat. anzusehen. 
Es versagen meist die Versuche gegen Ende einer Versuchsreihe. Dort, 
wo die Hptl. nur teilweise gelingt, versagt meist die Lokalisation, bei 
der keine sprachlichen Hilfen nachgewiesen werden konnen. 

Pat. Da. Ph. 8 ), verwundet durch InfanterieschuB am linken Scheitelbein, 
nahe der Mittellinie. 6 cm langer, 4 cm breiter Knochendefekt, L&hmung des 
rechten Armes und Beines, Facialisl&hmung, pulsierender Defekt [seinerzeit 
groBer Gehirnprolape 3 )]. Klinisch-psychologisch: schwere (motorisch-sensorische) 
Aphasie und Agrammatismus, besonders fiir den mtindlichen Ausdruck. Der 

l ) VgL zu diesem Fall: M. I Merlin , tfber Agrammatismus. Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, u. Psychiatric 75, Heft 3/5, S. 332. Genaue Darstellung der aphasischen 
Sprachstdrung des Pat. Di. Wi.; Du. Ph.; La. H. 

*) VgL dazu M. Isserlin , in Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, Referate, 
21, 360 und von demselben Verf., Uber Agrammatismus, 1. c., S. 396ff. 

s ) Am 30. IX. 1922 starb Pat. Der Sektionsbefund ergab: GroBer HimabszeB 
der linken Konvexit&t (bakteriologisch: Streptokokken nach Himverletzung, 
Xierenbecken- und Blasenpetechien; leicht entziindliche Milzschwellung; Hyper- 
imie der Lungen; Atelektase des rechten Unterlappens. 

9* 
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schriftliche Ausdruck ist zur Zeit weniger betroffen; Telegrammstil in Riickbildung. 
Pat. hat friiher Lateinisch, Franzttsisch und Englisch betrieben und hat dieae 
Sprachen fast vollst&ndig vergessen. 

Die Abstraktionsleistung ist durchweg gut. Fur 2 / 2 : an vollk. gel. 
Hptl. 88% (vgl. die normalen Vpn. Tab. II, S. 126); an teilw. gel. Hptl. 
12%, also 100% vollzogener Abstraktionsleistungen. Fur s / 3 : vollk. 
gel. Hptl. 70% und teilw. gel. Hptl. 10%, also 80% vollzogener Ab¬ 
straktionsleistungen. Fur 4 / 4 : vollk. gel. Hptl. 60% und teilw. gel. 
Hptl. 40%, also 100% vollzogener Abstraktionsleistungen. 

ZahlenmaBig unterecheidet sich die Leistung nicht von derjenigen 
eines Normalen. Eines jedoch ist hervorzuheben: der Umfang der Ge- 
samtleistung ist auf die Hauptaufgabe eingeschrankt und jegliche Lo- 
sung der Nebenaufgabe fallt fort. Man muB bei Pat. D. Ph. annehmen, 
daB er in gesunden Tagen (er war Student der Universitat) gemaB den 
denkgeschulten Vpn. sicher eine hohe Nbl. erbracht hatte; zur Er- 
klarung dieser Einengung kann man in diesem Falle wohl nur die 
Merkstorung und den Sprachdefekt zur Verantwortung ziehen, denn 
Konzentration, Aufmerksamkeit und geistige Spannkraft sind nicht 
herabgesetzt, auch liegen keinerlei Ermudungserscheinungen vor, was 
die stetigen und gleichmaBigen guten Resultate der Hptl. bestatigen. 
Das Behalten der Lage und das Wiedererkennen der Figur erfolgt 
unter Zuhilfenahme sprachlicher oder begrifflicher Hilfen. Bei den 
Anfangsversuchen herrscht groBe Schwierigkeit fur das Behalten der 
Lage: als Merkhilfe sagt Pat.: ,,Links zweites 44 (Feld), „rechts erstes 44 . . . 
oder „eins . . . zwei 44 usw.; vom 6. Versuch ab wird die Lage nur mehr 
optisch festgehalten und die sprachlichen Hilfen fiir das Wiedererkennen 
der Figur verwandt, z. B. antwortet Pat. auf die Frage, wie er bei dem 
Vorgang verfahren sei, mit: (Lage) „nur optisch(fiir das Wiedererken¬ 
nen) ,,ein Strich 44 oder ,,ein . . .“ und macht dazu die Bewegung einer 
Schlinge (ohne das Wort nennen zu konnen). Ahnliche Beispiele gibt 
Pat. haufig. Das Verfahren zeigt uns, daB die Gedachtnisleistung mit- 
samt der optischen Vorstellung hier durch sprachliche Hilfen unter- 
8tiitzt werden muB, diese aber gerade nur ausreichen, den Haupt- 
prozeB festzuhalten. Es liegt somit bei Pat. D. Ph. nicht an einer 
herabgesetzten produktiven, sondem ebenfalls nur an einer erschwertcn 
reproduktiven Leistung. 

Pat. Ei. K., verw. 1915 am linken Schlafen- und Scheitelbein. Epileptische 
Anfalle. Kugel durch Operation entfernt. Rechtsseitige Lahmung. Knochen- 
defekt. Himverletzung. 

Klinisch-psychologisch: Leicht sensorische und starke motorische Aphasie; 
starke Schreib-, Lese- und Rechenstorungen. Nachuntersuchung 1921 ergab noch 
erhebliche Sprachstuning, Nachsprechstdrung, Paraphasien, leichten Agrammatis- 
mus; Lesen und Schreiben wieder erlemt; es kommen jedoch Paragraphien, gram. 
Fehler und ahnl. vor. Pat. leistet eine durchaus normale, und zwar sehr gute 
Abstraktionsreihe (vgl. Tabelle II, S. 126 ungeschulte Vpn.): Fiir */i vollk. geL 
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Hptl. 68%; teilw. gel Hptl. 28%; fiir 3 /a vollk. gel. Hptl. 80%; fair 4 / 4 vollk. 
gd. Hptl 40%; teilw. gel. Hptl 60%, also auch wieder 100% vollzogene Abstrak- 
tionen. Zwei Verauche der 3 / 3 -Gruppe sind am Ende einer langen Versuchsreihe 
miBgliickt. Dies ist dem Verhalten des Pat. E. nach bedeutungslos, da auch bei 
gestmden Vpn. eine leichte Ermiidung den Ausfall dee einen oder anderen Ver- 
suches bedingen kann. Es zeigen sich, wie geeagt, hier keine vom normdltn Bilde 
abweiehenden Merkmale; dies ist bemerkenswert, da Pat. zur Zeit noch eine sehr 
stark* Spraehstorung hat . 

Pat Er. M., verw. 1918 an der linken Schadelseite. Seinerzeit Gehimprolaps, 
Knochendefekt mit starker Pulsation, Halbseitenparese. Klin.-psychol.: Aphasie 
von motorisch-sensorisch-amneetischem Typus. Lese- und Schreibstdrung; 
Sprachverstandnis und grammatisches Verst&ndnis gestdrt; Denkleistungen und 
Gedachtnisleistungen gut. Rechnen gut; Schwierigkeit des Behaltens und des 
spfachlichen Ausdruckes. Optisches Auffassen und Vorstellen gut. Wortfindung 
herabgesetzt. 

Im Abstraktionsversuch zeigt sich vorerst nur eine Erschwerung 
bei der tJbemahme der Aufgabe. Durch die vorherrschend sensorische 
Aphasie ist dies erklarlich. Sobald aber die Aufgabe erfaBt wird, zeigt 
die Leistung keine Abweichungen irgendwelcher nachteiliger Art. Gute 
Cbungswirkung, keine Ermiidung, insbesondere fallt die freie un- 
gehemmte Art des Pat. den Versuchen gegeniiber auf. 

*/*: vollst. gel. Hptl. 64%; teilw. gel. 26% zugleich vollst. geL Hptl. und Nbl. 
4%; vollst. miBL Hptl. 26%; vollst. gel. Nbl. 12%; fiir 8 /' 8 vollst. gel HptL 30%; 
teilw. gel Hptl 60%; fiir 4 / 4 vollst. gel. Hptl. 60%; teilw. geL Hptl. 20%. Angabe 
vieler Xebenfiguren, also guter Umfang der Leistung. 

Pat Pi. K., verw. 24. IV. 1915 durch InfanteriegeschoB am linken Scheitel- 
bein. Gehimprolaps. Knochenliicke. Epileptische Anfalle. Halbseitenlahmung. 
Zur Zeit der Abstraktionsversuche ergab das klinisch- psychologische Krankheits- 
bfld: starke Reate einer motorischen Aphasie. Akusto-motorisches Auffassen 
und Behalten schwer gestdrt. Spontansprache sehr langsam, stottemd mit erheb- 
lichen Wortfindungsstorungen. 

Die Abstraktionsleistung fiir */* ergibt an vollk. gel. Hptl. 68%; teilw. gel. 
HptL 24%; zugleich gel. Hptl. und Nbl. 40%; vollstandig miBlungen sind 8%. 
Wiedererkennen und Angabe fast aller Nebenfiguren; fiir a / 3 vollk. geL Hptl. 70%; 
teilw. gel. Hptl. 30%; fiir 4 / 4 vollk. gel. Hptl. 71%; vollk. mifil. Hptl. 28%. 

Gharakteristisch fur Pat. F. ist die rasche Ermiidung. Nach 2, 
hochstens 3 hintereinander gut gelosten Versuchen tritt Abspannung 
ein, welche auf den ProzeB des Suchens und auf die Merkfahigkeit 
beim Wiedererkennen und Lokalisieren der Gleichen nachteilig wirkt. 
Der Umfang der Leistung ist ein durchweg guter. 

Pat. Gr. K., verw. Marz 1918 an dem linken Scheitelbein (Schlafenbeinnaht). 
Rechtsseitige Arm- und Gesichtsparese. Anfangs epileptische Anfalle. Klin.- 
psychoL: Sprachdefekt motorise her Art. Grammatisches Verstandnis fiir ver- 
Bchiedene Sprachformen etwas herabgesetzt. 

Abstraktionsleistung fiir */ t : vollk. gel. Hptl. 80%; teilw. geL Hptl. 16%. 
Die Nebenleistung erstreckt sich auf die Angabe jeweils einer ungleichen Figur. 
Es kommt nicht zu gleichzeitig vollzogener Hptl. und Nbl. Fiir s / 8 : an vollk. 
gel Hptl. 80%; teilw. gel. HptL 10%; miBl. Hptl. 10%; fiir 4 / 4 : vollk. gel. HptL 
40°o; teilw. geL Hptl. 40%; miBL Hptl. 20%. Auch bei a / 8 entsprechende Nbl. 
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Die Gesamtleistung unterscheidet sich in nichts von den normalen 
Vpn. (Tab. II). Sie ist stetig, zeigt gute Ubungswirkung und keinerlei 
Ermudung. Pat. vollzieht die Aufgabe rasch und ohne Schwierigkeit. 

Pat. La., H. 1 ), verw. 20. X. 1914 durch GewehrschuB an der linken Kopfseite. 
Knochendefekt. Lahmung rechtsseitig. Zur Zeit, Oktober 1920, Status epilepticus. 
Himcyste. 

Klin. - pay choL: Starke motorische Aphasie, Telegrammstil, Nachsprech- 
stdrungen. Agrammatismus. Schreiben paragraphisch. 1921 ergibt der Befund: 
Motorische Sprachstdrung und Agrammatismus kaum gebessert; das Nachspreohen 
gram mat ischer Bildungen ist in hdherem Grade gestort als das Nachsprechen 
von schwierigen Einzelworten. Verst&ndnis nicht ganz intakt. Das Schreiben 
noch paragraphisch. 

Die Abstraktionsleistung ergibt folgende Resultate: Fur 2 / t : vollk. gel. Hptl. 
60%; teilw. gel. Hptl. 32%. Verwechslung der Gleichen mit Nebenfiguren in 8% 
der F&lle. Fiir vollk. gel. Hptl 36%; teilw. gel. Hptl 9%; miBl. Hptl. 18%; 
Verwechslung der Nebenfiguren mit einer Gleichen oder Angabe der Hauptfigur 
als Nebenfigur in je 36% der Falle; fiir */ A : vollk. gel. Hptl. 20%; teilw. gel. Hptl. 
60%; miBl. Hauptl. 20%. 

Die Ubemahme der Aufgabe erfolgte ohne Schwierigkeit. Die Ein- 
stellung war durchaus normal. Die zahlenmaBigen Resultate sind auf 
gleicher Hohe mit denen der ungeschulten normalen Vpn. Bei alien 
3 Versuchsgruppen ist der Umfang der Leistung durch die Angabe 
vieler Nebenfiguren ein guter. Abweichend von der normalen Leintung 
eines Erwachsenen ist das haufige Vorkommen der Verwechslungen. 
Nebenfiguren werden als die eben wahrgenommene Gleiche angegeben 
oder die Gleichen nur als Nebenfiguren wiedererkannt 2 ). Pat. ist be- 
strebt, die Einpragung und die Merkleistung auf rein optischem Wege 
durchzufiihren, da ihm keine sprachlichen Hilfen rasch genug fur das 
Behai ten der Lage und der Form der Figur zur Verfiigung stehen. 
Infolge seiner stark motorischen Aphasie ist auch die Motilitat fiir jeg- 
lichen Sprachansatz beschrankt und das rein optische Verhalten durch 
die vielen Nebenfiguren (besonders bei den Versuchen 8 / s und 4 / 4 ) er- 
schwert. Eindringliche Nebenfiguren verdrangen in der Vorstellung 
und beim ProzeB des Wiedererkennens die Hauptfigur; daraus ergibt 
sich wahrscheinlich die haufige Verwechslung bei der reproduktiven 
Leistung. Fur die Lokalisation gilt das namliche. 

Pat. Mo. A., hat eine Verletzung des Schadelknochens und des Gehirnes links 
durch Propellerschlag. Rechtsscitige Lahmung. Pulsierender Defekt. 

Klin.-peychol.: Motorische Aphasie; Nachsprech- und Schreibetdrungen; 
unbedeutende Verstandnisstdrungen. Das optische VoretellungsvermOgen ist gut. 

Die Abstraktionsleistung weist sehr charakteristische Zahlen auf: Fiir */* : 
vollk. gel. HptL 64%; teilw. geL Hptl 20%; an zugleich gelungener HptL und NbL 
48%, eine Hohe, die von normalen ungeschulten Vpn. nicht erreicht wurde. Fiir 
3 /»: vollk. gel. Hptl. 50% und teilw. gel. HptL 30%; fiir 4 / 4 : vollk. gel. HptL 40% 
und teilw. gel. Hptl. 40%, alsozusammen80%; ftir 2 /i- 84% gelungene Abstraktion. 

l ) VgL M. lascrlin , tfber Agrammatismus, 1. c., S. 348. 

*) Verwechslungen kommen h&ufig bei den Versuchen kleiner Kinder vor. 
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Sowohl die Abstraktionsaufgabe als solche, ale auch der Umfang 
der Leistung ist sehr groB. Hervorzuheben ist, daB Pat. Mo. A. eine 
ausgesprochene optische Veranlagung hat. Aber der Vergleich mit 
anderen Pat., die teils optisch sehr gut, teils optisch gestort sind, laBt 
uns vor tTberschatzung der optischen Fahigkeiten beim Abstraktions- 
versuch wamen. Pat. Wa. J. (S. 165) ist optisch normal und versagt 
fast vollstandig beim Abstraktionsversuch. Pat. Bei. Ph. (S. 130) ist 
optisch gut veranlagt und ein begabter und geiibter Zeichner, hat 
wohl gute, aber nicht so hohe Leistungen wie unser eben besprochener 
Fall Mo. A. Hingegen Pat. Ki. F. (S. 140), der zur Zeit noch leichte 
optisch-agnostische Storungen hat, bringt eine durchaus gute Abstrak- 
tionsleistung, den normalen Vpn. gleich. 

Pat. P. G., verw. September 1918 durch 3 Infanteriegeschosse an der linken 
Schlafen-Scheitelgegend. Ausschufi an dem linken Hinterhauptsbein. Befund 
am 20. X. 1919: Multiple feinste Granatsplitterchen in der Umgebung des SchuB- 
kanals intra; pfenniggrofier Schadeldefekt an der Einschufistelle. tlbertalergroBer 
Schadeldefekt an der AusschuBstelle. Spastische Hemiparese und Sensibilitats- 
sttirung der rechten Kdrperh&lfte. 

Klin.-psychol.: Vollst&ndige motorische Apharie und Agrammatismus. Nach- 
sprechstdrungen. Veret&ndnisstdrungen fiir sprachliches Material. Lese- und 
Schreibstdrungen. Optisches Ged&chtnis nicht gut. Merkstdrung fiir Ziff era und 
Worte. Schwer gestdrt ist die mot. Sprache, feraer das Auffassen und Gedachtnis 
fdr akusto- motorische Gestalten. 

Die Abstraktionsleistung h&lt sich auf mittlerer Linie, mit leichter Herab- 
aetzung fiir die schwerere Leistung von An vollzogenen A bstraktionsleistungen 

ergeben sich bei */, 80%. Davon entfalien auf vollst&ndig geldste HptL nur 36%, 
auf teilw. geldste HptL 44%. Vollk. miBl. sind 20% Hptl. Die Nebenleistung 
erstreckt rich auf die Angabe von ungef&hr 28% Nebenfiguren meist ohne Lokali- 
sation derselben. Bei 3 /s finden rich 50% geldste und 10% teilw. geldste Hptl. 
Vollk. miBl. sind 40%. Bei vollk. miBl. HptL werden meist 2—3 Nebenfiguren 
angegeben; bei 4 /« nur 20% vollk. gel. und 80% miBL Hptl. An Nebenfiguren 
werden bis zu 4, meist jedoch 2—3 angegeben. 

Bei P. ist eine etwas schwerfallige Einstellung zu den Versuchen 
zu verzeichnen, die aus seinen Verstandnisstorungen erklart werden 
kann, denn die Aufgabe wird anfangs schwer und nur durch t)bung 
richtig verstanden. Die vollk. gel. Hptl. setzt auch erst beim 4. Ver- 
such ein. Von da ab gelingt die Leistung gut, aber die Konzentrations- 
fahigkeit reicht nur uber 3 Versuche hintereinander, dann setzt starke 
geistige Ermudung ein, die das Gelingen der Hptl. verhindert. Er- 
miidung kann auch als Erklarung fiir die zuriickstehende Leistung von 
4 / 4 gelten. Die hohe Anforderung an Konzentration und Aufmerksamkeit 
in einer stark begrenzten Spanne Zeit fiihrt bald zu geistiger Ab- 
gespanntheit. Infolge der Aphasie und mangelnder optischer Fahig¬ 
keiten fallen auch sowohl sprachliche als optische Hilfen aus, um die 
eben vollzogene Denkleistung auf langere Zeit festzuhalten und voll- 
standig zu reproduzieren. 
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Pat. Sche. K. August 1917 WangendurchschuB. Rechteseitig© Halbaeiten- 
l&hmung nach Unterbindung der Carotis. Dysarthrisohe und aphasische Sprach- 
stdrung. Reihensprechen, Nachsprechen gestdrt; Lesen von Buchstaben und 
Sprachelementen stark gestdrt; h&ufige Paralexien; Schreiben paragraphiscL 
Vom Sprachlichen abh&ngige kombinierte Denkleistungen erschwert; Verst&ndnis 
fur sprachliches Material leicht gestdrt; ftir optisches Material intakt. Ged&chtnia- 
leistungen gut. 

Die Abstraktionsleistung ist gut, vom physischen und psychiscben Wohl* 
befinden jedoch stark abhangig; bei 4 / 4 Riickgang der Leistung. Ftir^ f /t vollk. 
geL Hptl. 48%; teilw. gel. Hptl. 36%, zugleich vollk. geldste HptL und NbL 8%. 
MiBlungene Hptl 16%; ftir */* vollk. gcL Hptl. 60% und teilw. gel. Hptl. 30%; 
fur 4 / 4 vollk. geL Hptl. 20% und 80% miBlungene Hptl., in letzterem Falle erfolgt 
die Angabe vieler Nebenfiguren. 

Der Riickgang der Leistung ftir 4 / 4 bei sonst normaler Abstraktions¬ 
leistung kann erklart werden durch das Ausbleiben optischer oder 
sprachlicher Hilfen fur die Einpragung wahrend der kurzen Expositions- 
zeit. Die kurze Spanne Zeit ist erfiillt durch das Suchen nach den 
Gleichen. Die vielen Nebenfiguren wirken verwirrend; auch wenn Gleiche 
gesehen worden sind, reicht sie nicht hin, um die Gleichheit auf- 
zufassen, oder um sie durch sprachliche Hilfen zu fixieren. Bei den 
Versuchen */ 2 und 8 / 3 werden die sinnlosen Figuren durch irgendein 
Merkmal oder eine Ahnlichkeit mit Gegenstanden zu deuten und fest- 
zuhalten gesucht. Auch wirkt bei den 4 / 4 -Versuchen die subjektive 
EinsteUung, das Wissen um die Schwierigkeit der Leistung hemmend 
auf den ganzen Vorgang (siehe Einwirkung des Gemutes bei Pat. Du., 
S. 139, Pat. Fi. J., S. 147, und Pat. Co. E., S. 147). 

Pat. Schw. M., verw. durch Granatsplitter am Schl&fenbein, groBer Knochen- 
defekt, Duraverletzung; totale rechtsseitige Hemianopsie. 

Klin.-peychoL: Schwere sensorische Aphasie. Veret&ndniastdrungen. Lese-, 
Schreib- und Rechenst5rung. Erheblicher Agrammatismus. 

Die Abstraktionsleistung weist an absoluten Ergebnissen auf: Ftir */ t vollk. 
gel. Hptl. 52%; teilw. geL HptL 40%, also 92% vollzogener Abstraktionen; ftir */i 
vollk. geL HptL 7,6%; teilw. gel. Hptl. 77,4%, zusammen 85% vollzogener Ab- 
straktionsleistungen; ftir 4 / 4 vollk. geL HptL 40%; teilw. gel. HptL 60%, also 
wieder 100% vollzogener Abstraktionen. Die Nebenleistung ist nicht allzu hock 
jedoch gut. Vollk. gel. NbL kommt bei */» nicht vor, es werden meist 1 —2 Neben¬ 
figuren angegeben ohne Lokalisation. Bei den Versuchsgruppen */* und 4 / 4 werden 
sogar 3 und 4 Nebenfiguren wieder erkannt. 

Der Umfang der Leistung ist auch im Vergleich mit geschulten Vpn. 
ein guter. Bei der Hptl. leidet der reproduktive Teil durch eine ge- 
schwachte Merkfahigkeit besonders fur die Lage. Es herrscht auch 
oft subjektive Unsicherheit bei objektiver Richtigkeit der gemachten 
Angaben. 

Beachtet man das stark eingeschrankte Gesichtsfeld des Pat. (vgl. 
Pat. Bau. G., S. 145) und die schwere Sprachstorung, so fallt die durchaus 
normale Abstraktionsleistung und der gute Umfang der Leistung dop- 
pelt ins Gewicht. Bemerkenswert ist femer, dafi die Ergebnisse zahlen- 
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mafiig bei Pat. Schw. M. mit typischer sensorischer Aphasie fast genau 
die gleichen sind, wie die des Pat. Bei. Ph. (S. 130) mit motorischer 
Aphasie. 

Bat St. G., vollstandige Aphasie und rechtsseitige spastische Lahmung im 
AnschluB an Fleckfieber. Juni 1918. 

Zur Zeit der Abstraktionsversuche wies das klin.-psychol. Krankheitsbild 
noch erhebliche StOrungen auf: und zwar ist die Spontansprache noch schwer 
gestort und vollkominen agrammatisch. Das Nachsprechen, Lesen, Schreiben ist 
gestort. Sprachveratandnis ist erhalten. Die vier Grundrechnungsarten so wie 
kichte Kombinationsaufgaben werden gelost. Die Abstraktionsversuche zeigen 
gate Reeultate und einen groBen Umfang in der Leistung. Bei */i sind vollk. gel. 
Hptl 56%; teilw. geL Hptl. 24%; zugleich gelungene Hptl. und Nbl. in 28% der 
F4De. MiBlungene Hptl. 12%. Bei 3 /s vollk. gel. Hptl. 50%; teilw. gel. Hptl. 36%, 
mifilungene Hptl. 10%. Bei 4 / 4 vollk. gel. Hptl. 40%; teilw. gel. 60%. 

Die Konzentrationsfahigkeit ist gut. Die geistige Spannkraft er- 
streckt sich nur auf 3 Versuche hintereinander, dann tritt Ermudung 
ein, und die Angaben der eben vollzogenen Abstraktionsleistung werden 
fehlerhaft, d. h. es treten Verwechslungen beim Wiedererkennen der 
Rgur auf oder Verschiebungen auf dem Gebiete der Legalisation. 
Auch bei Pat. St. treffen (abgesehen von der Ermudung) die nachtei- 
ligen Wirkungen der Aphasie nicht den ersten Teil der Versuche, son- 
dem den zweiten, den reproduktiven Teil derselben. 

2. Verschiedenartige und gemischte Falle. 

Pat. Au. K. Sch&deltrauma infolge Unfall, Juli 1915 durch Sturz auf den 
Kopf nach Pferdehufschlag. Traumatische Epilepsie mit typischen periodischen 
Anfalien in Gruppen von 2—6 hintereinander. 

Klin, -psychol.: Allgemeine Erschwerung und Verlangsamung der Auffassung 
und der Denkvorgange. Subjektiv standige Klage iiber sehr schlechtes Gedachtnis. 
Verwirrtheitszustande mehrfach. 1920—1921 Status epilepticus, teilnahmslos, 
apathisch. Sektionsbefund Oktober 1921 ergab einen groBen Tumor im linken 
Frontallappen, unmittelbar vor der Zentralregion. 

Bei den Abstraktionsversuchen x /a Jahr vor seinem Tode litt Pat. stets 
an sehr heftigen Kopfschmerzen und starker Benommenheit. Trotzdem ist die 
Abstraktionsleistung fiir Bild a / a und */ a recht gut. Fiir ereteres: vollk. gel. Hptl. 
603%; teilw. gel. Hptl 17%. Fiir 3 / s vollk. gel. Hptl. 40%; teilw. gel. Hptl. 60%. 
Schlechter wird die Leistung bei 4 / 4 , die auch hdhere Anforderung an die Auf- 
merksamkeit und Konzentration stellt. Der physische Zustand des Pat. wahrend 
der Versuche wirkt stark hemmend, jedoch ist hier kein Ausfall im Erfassen der 
dnfschen Beziehungen und in der Abstraktionsleistung zu verzeichnen. 

Pat. Be. H., verw. Dezember 1914 am Scheitelbein. Knochendefekt, jinks- 
sdtige spastische Lahmung. Anfalle. Erregungszustande. Vollstandiger Geeichts- 
iddausiall nach unten: Skotome (siehe Abb. 4 u. 5). 

Klin.-psychol.: Keine aphasische StOrung. Orientierungsschwierigkeiten, 
Stdrungen der optischen Vorstellung. Unmittelbare Wahmehmung von Gegen- 
stinden und AuHassen ihrer gegenseitigen Lage und Gr6Be erschwert. Optische 
Oestaltbildung aus Elementen (Konstruieren, Zeichnen, Mosaiklegen nach Vor- 
osw.) i cesenUich gtstorl. Verstandnis fiir optisch-kompleze Gegebenheiten 
berabgesetzt. Denkleistungen (Kombination, TcxtergAnzungen, Definitionen, 
acbluOfolgemdes Denken) gut. 
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l>ii• ; Ab»trftkt-ionsveff<4u< , 'hc s .stahen. ganz unter dm Ki&wiffcttng d*'i 
nptisclien ; Sebadigoug. Ourcb' da* stark eingesclmi.rikte GesdobtsfeUl 
■and fit’!: viillat&ndigen Ausfail na«h unten. ist das AVtfahren auforst 
hmlinarii, da* Auffitfdeii Her CUetcJien vrfolgt durch angfcstmjgit*u Vef-. 
glejch per exciasirmem (siehe Griivhavm. tk 380]') Die Legalisation 
Her P’igurCTi ist erachw^rt , w<dl das gaJizo' .<sotponierl« Bjid nicht iiber- 
bliqfct wmlrn karm. ami well dielAgfve'rhixltoisse tier einziduen Felder 
zueinander nr'ir schwer zur Auffa.siwng geOingeu. Vor deru cigentlieben 
Versueh mull die Anordnuug dAvr' kWeii Feltk* 

iJrt't derji Finger oachgezogen •nerdeu, Harm* die geg^nsettiKir large der 
Felder uufgefallt und deft) OfstiiehUun eingeptagt werden karm <vgl 
Pat. Soh. L.. 8. 543, und Pat. Ban. G.. 8. 145) Dan exponierte Bild ftruU 


tjrfct.. Wk< Pat ajeh artiidrrkkt ..optiseh abgetaatet ;.t*Jer Sjbgefuhh' 
warden. Dahgr i*gibj {iffib keijbV'C%«lriji^wirk«^'A^-i^riiftpfc. ? / 2 auf 
Gruppe %, mju v<m Ha auf Grftppr- 4 4 . da jewed* erne neoe opti&ehe 
EmHtelioftgr notig; >Ht AnaH wirken; die Ah«traJrtir^s‘vei*s’He!k stark fr 
mudrnd. ’Pkotz diwsek erscbtveldetj Vorgftngttt siod die Rekuitate der 

die normalcEjtpos'dionwr.eit 
btsTHcksiehtigt Fur tlie Mei'ki^istung und dec Reprdduktfonsvorgang 
stehc-ii .vpraehlii-he Hitfen zitr VV-tfugung Vdflfc, gi-J. Hptl. 

reitv. gel. Hptl. 12.5%. vt>likl tpiSI. Hptl. elwn falls Fur */„■ 

Tolfk. gel. Hptl. 3:V‘.„. feihv; g(-i Hptl. 33%. vollk, mill!. Hpti 22%: 
Fur %• Vollk gel. Hptl;; 40'%, tGlw. gel. Hptl. 21>% r Adilk. mr£9. Hptl. 
40%. Ui>* vollkoinmttn rni Biungene Hptl erlrrlgt j^vvsx^iis xa Ant&ng 
jeder VmsuchHreihe unti erklert steh a us i.ten nhm angefuhrten OriliKteu. 
Wichtig Ut uns jedocti alls dom Protukoll arid drn Erff«4miftwn die be 

_% ‘4: ■' - m ‘ f‘ f' i 4 - ': : ;• r • ; ' • ; > 

J ) Gtihilianm, Hit -tieF Gleinlihw Aroh. t d. g^s. 'Psvetioi.. 

It. I90H. . • .T ; 
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roerkenswerte Tatsache, daB fiir das Erfassen einfacher Beziehungen 
selbst an anschavlichem Material und den Abstraktionsvorgang die 
opthchen Fahigkeiten nur eine untergeordnete Rolle spielen, und die 
optische Stoning allein wohl sehr hemmend wirken kann, niemals aber 
rs dnern voUstdndigen und stetigen Ausfall der produktiven Leistung 
fnhrt. 

Pat. Da. K., verw. 20. IX. 1915 am Hinterkopf; Knochendefekt, Him- 
mtrtxung, geringe TAhmnng am rechten Arm und Bein. EpUeptiache Anf&lle. 
GmdtafeU normal. Der vorgehmdene klin.-paychoL Befund ergibt optiaehe 
Eriennungestdrungen. Keine Sprachstfinmg. 

In der Hirninvalidenachule (1921) zeigen rick Schwierigkeiten auf alien 
Gebaeten, die rich auf das Vorstellungsvermfigen stfitzen. Mangelhafte Phantarie- 
tadgkeit. 

Das Verhalten des Pat. sowie die Ergebnisse der Abstraktions- 
rermche deuten mehr auf eine schwache intellektuelle Begabung hin 
als auf eine Herabeetzung der Leistung, die durch eine optische Storung 
bedingt ware. Die Ubernahme der Aufgabe ist auBerst schwerfftllig. 
Die Lageanordnung der Figuren wird als solche erfaBt (anders bei Pat. 
Schi. L., S. 143, und Be. H., S. 137, und Bau. G., S. 145, welche die 
Konturen der Quadrate und die Lageverhaltnisse erst optisch auffassen 
and begrifflich festhalten muBten). Die Lokalisation im GesamtprozeB 
wild meist veigessen oder vemachlassigt. Reine LokalisationsverSuche 
(tachistoskopisch) ergaben gute Resultate bei etwas verlangsamter Auf- 
faaaung. Die Resultate der Abstraktionsleistung sind: 

FBr */* vollk. geL Hptl. 29%; teilw. gel. 82,5%, vollk. mifil. 9%; fttr */s vollk. 
{el HptL 20%, teilw. gel. 30%, vollk. miBl. 50%. 

Bei */ 4 sind alle Versuche bei normaler Expositionszeit vollkommen 
mifihmgen. Das Mifilingen der Hptl. wachst mit der Schwierigkeit der 
Aufgabe. Aber trotz der Verl&ngerung der Expositionszeit bis zu dem 
Moment des Auffassens der Gleichen (Pat. gibt selbst das Zeichen) 
werden (bei */ t ) keine vollk. gel. Hptl. gebracht: teilw. gel. Hptl. 60%, 
voBk. mifil. 40%. Die Merkfahigkeit erweist sich hier sowohl fiir die 
Rgur ah fur die Lage herabgesetzt (keine Nbl.). 

Im Falle Da. konnte man fiir die verlangsamte Auffassung und fiir 
die geschwachte Merkfahigkeit einen hindemden EinfluB durch die 
optische Storung annehmen. Die Herabsetzung der Leistung diirfte 
aber nicht soweit unter das NormalmaB fallen, wie ein Vergleich mit 
anderen optisch geschhdigten Pat. (Bau. G., S. 145, Schi. L., S. 143, Be. 
H., 8. 137) zeigt. 

Das Gesamtbild der Abstraktionsversuche hat Ahnlichkeit mit dem 
Verhalten der intellektuell minderbegabten Pat. (z. B. Os. J., S. 142, 
a. a. m.). 

Pat. Du. J., verw. Oktober 1918 fiber dem linken hinteren Scheitelbein von 
Mates nach vom verlaufend und am linken vorderen Band der Hinterhaupt- 
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schuppe, seitlich von der Mittellinie Gehimprolaps, rechtsseitige Lahmung„ 
Knochendefekt, deutliche Pulsation. Hemianopsie rechts. 

Klin.-psychol.: Motoriech-(sensorische) Aphasie, starke Gedachtnissttfrungen, 
vdllige Schreib- und Lesestdrung. 1m Laufe der heilpadagogischen Behandlung 
leichte Besserung der Sprachfunktionen, optisches Auffassen und optisches Ge- 
d&chtnis stark herabgesetzt. Das Behai ten von geometrischen Figuren gelingt 
nur mit nachfahrenden Bewegungen der Hand oder des Kopfes. Die Kongruenzr 
einfacher Figuren in verschiedenen Lagen wird nicht erkannt. Mosaiklegen ist 
sehr erschwert usw. Gemiitszustand labil und stark depressiv. 

Drei Einfliisse machen sich in der Abstraktionsleistung geltend. 
Die Aphasie, die optische Stoning und die zu dieser Zeit fast standige 
depressive Gemutsstimmung. Letztere wirkt besonders verlangsamend 
auf den ganzen ArbeitsprozeB (vgl. Pat. Fi. J., S. 147, und Co. E., S. 147). 
Nur fur die Gruppe 2 / 2 gelingt die Leistung bei normaler Expositions- 
zeit (3 Sek.), vollk. gel. Hptl. 50%, teilw. gel. Hptl. 25%, vollk. miBl. 
Hptl. 25%. Bei 8 / 3 und 4 / 4 kann die Aufgabe in dieser kurzen Ex- 
positionszeit nicht gelost werden. Wird sie jedoch soweit verlangert, bis 
das Auffassen der Gleichen erfolgt ist, so zeigt sich in den Resultaten 
tin normules Bild , und zwar 100% vollk. gd. Hptl. fur 3 / 8 bei durch- 
schnittlicher Expositionszeit von 15,9 Sek. und 60% vollk. gel. 
Hptl. fur 4 / 4 bei 18 Sek. Durchschnittszeit. Keine Nbl. Das Ver- 
fahren beim Aufsuchen der Gleichen ist schwerfallig und erfolgt 
unter standigem sukzessiven Vergleich aller Figuren. Die optische Sto¬ 
ning und der Gesichtsfeldausfall verhindern das Dberblicken des ganzen 
Expositionsbildes; die depressive Gemiitslage wirkt hemmend auf die 
normale rasche Auffassung der Beziehung: dies betrifft den produk- 
tiven Teil des Versuches. Die schwache optische Merkfahigkeit wirkt 
reduzierend auf den reproduktiven Teil. Diese eben angefiihrten Griinde 
sind u. E. geniigende Erklarung fiir die verlangsamte Leistung, ohne 
daB wir im Falle Du. eine intellektuelle Schwache annehmen muBten 
(vgl. Pat. Fi. J., S. 147, und Ba. G., S. 145). 

Pat. Ke. G., verw. 13. IV. 1918 durch InfanteriegeschoB an der rechten 
Stirnseite, einmaliger epileptischer Anfall, Knochendefekt. Sein eigenartiger Zu- 
stand wurde als Dementia praecox diagnostiziert. Psychologiseh ergeben sich 
mit Ausnahme einer allgemeinen Verlangsamung keine nennenswerten Ausfalle. 
Zeit der Abstraktionsversuche 2. VI. 1920. 

Die Abstraktionsleistung zeigt ein ziemlich normales Bild ftir die HptL Die 
Nebenleistung f&Ut ganzlich fort, und es zeigt sich leichte Ablenkbarkeit von der 
HptL, wenn die Nbl. direkt gefordert wird. 

FUr 2 / s vollk. gel. Hptl. 88%; teilw. gel. Hptl. 8%; miBl. Hptl. 4%. Fur 1 / 9 
vollk. gel. Hptl. 70%; teilw. gel. Hptl. 20 ®q. Fiir 4 / 4 vollk. gel. Hptl. 20%; teilw. 
gel. Hptl. 60%. 

Pat. Ki., F., verw. 4. X. 1917 durch InfanteriegeschoB am linken Hinterkopf. 
DurazerreiBung. ZweimarkstiickgroBer Knochendefekt. 

Klin.-psychol. ergab sich zur Zeit der letzten Untersuchung (August 1920): 
Storungen im Lesen und Schreiben, optisch-agnostische Storungen sehr leichten 
Grades; hochgradige Gesichtsfeldeinschrankung rechts. (Die optische Erkennungs- 
fahigkeit hat sich im Laufe der Behandlung erheblich gebessert.) 
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Die Abstraktionsleistung ist in den zahlenmaBigen Resultaten durch- 
aeg normal. Fur 2 / 2 an vollk. gel. Hptl. 95,8%, teilw. gel. Hptl. 4,2%, 
fir * 3 70% und 20%; an vollk. miBl. 10%; fur */ 4 je 40% und an 
vollk. miBl. 10 %. Es herrscht groBe Stetigkeit in der richtigen Losung 
der Anfgabe. Das Behalten der Lage gelingt besser als das Behalten 
des Rgurlichen. Das Wiedererkennen ist oft verzogert und manchmal 
mt/ Unstcherheit uber die Richtigkeit der gemachten Angabe ver- 
btmden. Zur Zeit der Abstraktionsversuche ist die optische Storung 
wahl nicht mehr sehr groB, das Gesichtsfeld aber bleibend stark ein- 
geachrankt; dennoch ist ein eigentlicher storender EinfluB auf die Ab¬ 
straktionsleistung nicht zu verzeichnen. 

Pat. Ma. Fr., verw. 29. IV. 1918 durch ArtilleriegeschoBsplitter an der rechten 
Schlafenaeite. Knochendefekt. Epileptiform© Anf&lle. Stetige subfebrile Tem- 
poaturerhOhung. Nervoee Storungen, konzentrisch eingeengtes Gesichtsfeld. 

Klin.-psychol.: Das tachistoskopische Auffassen ist stark verlangsamt. 
Deddristungen, Rechnen verlangsamt und schwerfallig mit schwankenden 
Lostongswertea. Psychologischer Arbeiteversuch zeigt sehr niedrige Werte. 
Keine umschriebenen AusfaUserscheinungen. Da Zeichen einer angeborenen 
inteflektueilen Minderwertigkeit fehlen, mtiBte dem klin.-peychol. Bild ent- 
sprechend die Abstraktionsleistung mit Ausnahme einer mdglichen Verlangsamung 
im produktiven oder im reproduktiven Teil dee Versuches normal eein. 

Dies tr i fft tar Gruppe und 4 / 4 zu; flir 8 / s ist durchwegs eine Verlangerung 
der Expositionszeit ndtig. 

Diese Verlangsamung ist um so bemerkenSwerter, weil sie nicht die 
schwierigste Leistung trifft und weil den Versuchen der 8 / 8 -Gruppe die 
Normalleistungen der 4 / 4 -Gruppe folgen. Hier sind Einfliisse der Ge- 
mntslage nervoser (psychogener) Art nicht ganz von der Hand zu weisen. 

*/, 3 Sek. Expositionszeit vollst. geL Hptl. 56%; teilw. geL 32%; vollst. 
miflL */j mit 6,2 SeJL durchschnittlicher Expositionszeit vollst. gel. Hptl. 100%; 

mit 3 Sek. Expositionszeit 10%. 

mit 3 Sek. Expositionszeit vollk. gel Hptl. 60%; teilw. gel. 20%. 

Pat. Neil. G., verw. Januar 1916 durch InfanteriegeschoB. KopfdurchschuB 
und Gehimprolaps. Einbruch des Sch&deldaches. Verletzung quer uber dem 
Hmtevkopf. Haufige epileptische Anf&Ue. 

KHm-peychoL war anfangs, ungefahr bis zu 1 Jahr nach der Verwundung, 
bine Sprachstdrung und kein grdberer Intelligenzdefekt bemerkt worden. Im 
vriteren Verlauf zeigten sich Erregungszustande mit mehr oder weniger aus- 
£ttproehener Ver w irr t heit, die 1920 gesteigert auftraten. Die Nachuntersuohung 
1921 ergab starke Herabeetzung aller Denkleistungen, Stdrung der Schriftsprache 
rad groBe Reizbarkedt. 

Die Ubemahme der Abstraktionsaufgabe erfolgt sehr schwerfallig. 
-Vnr durch wiederholtes Erklaren und Zeigen gelingt es, den Pat. auf 
die Beziehung der Gleichheit aufmerksam und ihm die Aufgabe ver- 
8 tindlich zu machen. Vier Einleitungsversuche sind notig. Die weiteren 
Iristungen werden progressiv schwacher. Bei 8 / s verliert Pat. vollig 
die Orientierung und muB durch wiederholte Expositionen die Aufgabe 
fltn erfassen. Nach wiederholtem Versuch gelingt die Aufgabe teilweise. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



142 M. Gr&fin v. Kuenburg: Ober das Erfassen einfacher Beziehungen 

Die Leistungen, die nach den Einleitungsversuchen mit normaler 
Expositionszeit durchgefiihrt werden, ergeben folgende Werte: 

a /i vollst. gel. Hptl. 52%, teilw. gel. HptL 33%, v. miBL 14%. s / s vollst. geL 
Hptl. 10%, teilw. gel. Hptl. 50%, v. miBl. 30%. 4 /< vollst. gel. Hptl. 10%, teilw. 
gel. Hptl. 20%, v. miBl. 40%. 

Die schwerfallige Anpassung an die Aufgabe und das erschwerte 
Erfassen der Beziehung durch diese reduzierte Aufnahmefahigkeit sind 
schon recht deutliche Anzeichen einer intellektuellen Schwache (vgl. 
Pat. Pet. An., S. 151, Wi. H., S. 154, und Wa. J., S. 155). 

Pat. Os., J., verletzt durch StreifschuB am Scheitelbein ohne Durchtrennung 
der Kopfschwarte. 

Die Kopfverletzung ist geringfiigiger Art; die Ergebnisse der Abstraktions- 
leistung miiBten denen einer normalen ungeschulten Vp. gleichen. 

An vollstandig gelungenen Hptl. hat aber Pat. fur 2 / 2 nur 8%, 
teilweise gelungene 66%, an vollk. miBlungenen 25%. Ganz erheblich 
gesunken ist die Leistung bei s / 3 , hier gibt es gar keine vollk. gel. Hptl., 
nur 50% teilw. gelungener und 50% vollk. miBlungener Vers. Bei 4 / 4 
sind 100% vollk. miBlungen, also gar keine positive Leistung vor- 
handen. 

Bemerkenswert ist das Verhalten des Pat. den Versuchen gegeniiber, 
Werden bei 2 / 2 mit groBer Schwierigkeit noch leidliche Resultate erzielt, 
so herrscht bei 8 / 8 und 4 / 4 Ratlosigkeit und Unsicherheit. Die Instruk- 
tion wird wohl verstanden, die Leistung aber nicht mehr vollzogen. 
Es herrscht Unfahigkeit, sowohl die produktive als auch (da, wo die 
produktive Leistung noch allenfalls gelingen konnte) die reproduktive 
Leistung auszufiihren. Auch wenn die Expositionszeit verlangert wird, 
werden keine besseren Resultate erzielt. Diese Tatsache ist ein be- 
deutsamer Unterschied gegeniiber den aphasischen Kranken. Wenn 
die Leistung bei Aphasischen im produktiven Teile des Versuches ver- 
langsamt ist, die Normalzeit aber verlangert wird, so daB die Ein- 
pragungsmoglichkeiten groBere sind, so kann ein Aphasischer mit voller 
Sicherheit 100% vollstandig richtige Hptl. erbringen. Anders bei Pat. 
Os.: die geistige Leistungsfahigkeit ist auBerordentlich gering. Das 
Bild einer psychischen Debilitat ist aus diesen Versuchen ziemlich 
sicher zu bestimmen. Die weitere psychologische Untersuchung sowie 
das Schulzeugnis des Pat. aus seiner Jugendzeit haben die gemachten 
Beobachtungen bestatigt. 

Der Unterschied dieser Pat. gegeniiber den nervos - psychogenen 
Pat. zeigt sich hauptsachlich in der unmotiviert unregelmaBigen 
Leistung der letzteren. Diese haben namlich bei den leichten Aufgaben 
( 2 / 2 ) oft schlechte, bei den schwereren ( 8 / 3 und 4 / 4 ) bessere, ja sogar 
gute Leistungen, aber meist auch innerhalb einzelner Aufgabengruppen 
grobe Schwankungen, die in keinerlei Verhaltnis zu ihren sonstigen 
Fahigkeiten und Kenntnissen stehen (vgl. Pat. Ai., Co. und Ma.). 
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Pat. Schi. L., verw. 26. V. 1917 durch MaschinengewehrgeschoB. EinschuB 
am Hinterkopf oberhalb des Hinterhaupthdckers; AusschuB 7 cm oberhalb des 
rechten Schlafenbeines des rechten oberen Ohrmuschelansatzes (Gehimmasse aus- 
flieBend, vollst&ndige Blindheit aui beiden Augen). Nach 14 Tagen hat die Seh- 
kraft aUmahlich wieder zugenommen. GroBer Knochendefekt, Dura- und Him- 
Terietzung, Halbseitenl&hmung links, Qtsichisfddausfall beider setts, Skotome. 

Klin.-psychol. keine Erkennungsst8rung. 1920 zeigen sich noch geringe Rest© 
einer Sprachstbrung; optische Stdrungen: Lage- und Ordnungsstdrung und daraus 
resultierende RechenstOrung. Erschwert ist das Auffassen optischer Gestalten 
and Elementen (z. B. Punktgruppen, Moaaiklegen nach Vorlage). Die optische 
Stdrung ist erheblich, insbesondere wirkt die erschwerte Auffassung von Lage- 
verhaltnissen und der Gesichtsfeldausfall hemmend auf die Ausiibung des Ver¬ 
suches. . 

Die Ergebnisse bei normaler Expositionszeit sind folgende: 2 /a vollst. gel. 
HptL 44%; teilw. gel. 44%; vollst. miBl. 12%. s / 3 vollst. geL Hptl. 10%; teilw. 
geL 70^o; vollst. miBl. 20%. 4 /i vollst. gel. Hptl. 0; teilw. gel. 40%; vollst. miBl. 
<50%. 

Der Riickgang der Leistung von 3 / s und der noch groBere bei 4 / 4 
ist bedingt durch die Stoning in der Auffassung der Lage der einzelnen 
Quadrate zu dieser bestimmten Gestaltjmg (vgl. Pat. Be. H., S. 137). 
Vor der Ausiibung des Versuches, dessen Obemahme akustisch gar 
keine Schwierigkeit ergibt, wird das Schema durch Abzahlen der Qua¬ 
drate und durch Nachfahren der Konturen mit dem Finger aufzufassen 
gesucht. Die Merkfahigkeit sowohl fiir die Lageanordnung der Quadrate 
als auch fiir die Lage der gleichen Figuren innerhalb der Quadrate ist 
sehr gering und wird nur durch sprachliche oder kinasthetische Hilfen 
unterstutzt (vgl. Pat. Bau. G., S. 146). Das Wiedererkennen wird teils 
durch das sich Vorschieben einer eindringlichen Nebenfigur, die eben noch 
am SchluB des ersten Teiles des Versuches gestreift wurde, geschwacht 
oder, was bei Pat. Schi. haufiger noch der Fall ist, das spontane Wieder¬ 
erkennen wird durch den Fremdheitseindruck der Figuren am Wieder- 
erkennungsstreifen, da diese hier in anderer Lageanordnung dem Pat. 
geboten werden, zuiiickgedrangt. Pat. sucht durch Vergleich des Vor- 
stellungsbildes der Figur mit den Figuren am Streifen zu einem giin- 
stigen Resultat zu gelangen. Der Umfang der Leistung ist trotz der 
Schwierigkeit beim Lokalisieren und der Erschwerung bei der Ein- 
pragung, nebst der Herabsetzung der optischen Merkfahigkeit noch 
verhaltnismaBig gut. Es wird jeweils noch eine Nebenfigur zu der 
Hptl. angegeben. 

Im Falle Schi. erklart die genau umschriebene optische Storung 
genugend die ziffemmaBige Herabsetzung der Leistung, ohne daB wir 
einen anderen Faktor als den eben genannten zur Erklarung heran- 
ziehen miiBten. 

Pat. Schi. J., verw. Juni 1916 durch Granate an der rechten Stirnseite. Ver- 
letzung des Stimbeines, Pulsation sichtbar, Verlust des rechten Auges. Epilep- 
tische Anfalle. 
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Klin.-psychol. zeigen sich keine wesentlichen Ausfallserscheinungen. Ge- 
dachtnisleistungen, Merkfahigkeit nicht wesentlich beeintrachtigt. Schulkenntnis&e 
(insbesondere Schreiben) sehr mangelhaft. Starke psychopathische Erregungs- 
zustande. Sehr wechselnde Stimmung. Keine Verlangsamung bei psychischen 
Leistungen. 

Die Abstraktionsleistung ist nicht besonders hoch, jedoch keineewegs unter- 
normal. Die schwerere 3 / 8 -Leistung ist besser als die leichte a / a . Pldtzliches Ver- 
sagen, unaufmerksames Einpragen, zeitweise Konzentrationsstorung, unuberlegte 
automatische Reproduktion der eben vollzogenen Aufgabe wechseln mit sehr guten 
Versuchsresultaten. Die tageweisen Schwankungen innerhalb einer Versuchsreihe 
ergeben ein Bild, wie es seiner sprunghaften, inipulsiven Personlichkeit entspricht. 

a /i vollk. gel. Hptl. 25%, teilw. gel. 54%, vollk. mifil. 8%. */ 8 vollk. geL Hptl 
40% teilw. gel. 50%, vollk. mifil. 10%. 4 / 4 vollk. gel. Hptl. 40%, teilw. gel. 40%, 
vollk. mifil. 20%. 

Pat. St. M., verw. Mai 1918 durch Granatsplitter am Hinterkopf, Knochen- 
defekt, Gesichtsfeld nach unten bis zur Mitte eingeschrankt. Aufierdem bestehen 
Doppelbilder im Sinne einer linksseitigen Abducenslahmung. 

Klin.-psychol.: Keine Sprachstorung. Leichte Erkennungsstdrung auf op- 
tischem Gebiet. Optisches Behalten und optische Vorstellung leicht herabgesetzt. 
Die optische Stdrung ist leichterer Art und ftihrt zu keiner Herabsetzung der 
Abstraktionsleistung, denn das Gesamtresultat derselben ist den Ergebnissen 
normaler ungeschulter Vpn. ungefahr gleich. Aus der erschwerten Auffassung 
der Lagebeziehung infolge der Hemianopsie resultiert eine Schwache im Behalten 
und Angeben der Lokalisation. Sprachliche Hilfen untersttitzen den Prozefi der 
Einpragung und der Reproduktion. Keine Nebenleistung. 

*/* vollk. gel. Hptl. 64%; teilw. gel. Hptl. 36%. s / 8 vollk. gel. Hptl. 70%; 
teilw. gel. Hptl. 30%. 4 / 4 vollk. gel. Hptl. 40%; teilw. gel. HptL 40%; vollk. 
mifil. 20%. 

Pat. Wi. Mat., verw. am 26. V. 1917 durch Maschinengewehrgeschofi. Ein- 
schuB an der linken Backe. Ausschufi oberhalb des rechten Ohres. Komplette 
Facialisl&hmung. Organische Storungen von seiten des Grofi- und Kleinhimee. 

Klin.-psychol.: Starke GedachtnisstOrung auf akusto-motorischem und auf 
optischem Gebiet. Sprachlich: Starke Wortfindungsstorung und WortsinnstOrung; 
keine aphasischen Symptome. Optisches Vorstellen behindert. Nervos erregte 
Stimmungen. Denkleistungen, Kombination, Rechnen usw. normal. Berufs- 
arbeiten (Leiter eines grdfieren landwirtschaftlichen Betriebes) kOnnen verrichtet 
werden. Die Abstraktionsleistung ist durchaus normal; eine Ausnahme macht die 
etwas herabgesetzte Nebenleistung infolge der MerkfahigkeitsstOrung. 

a / 8 vollk. gel. Hptl. 88%; teilw. gel. 8%; voll mifil. 4%. */ 8 vollk. gel. Hptl. 
60%; teilw. gel. 30%; vollk. mifil. 10%. 4 / 4 vollk. gel. Hptl. 60%; teilw. gel. 40%. 
Die Nebenleistung bei 3 / 3 und 4 / 4 fallt ganz fort. 

Patientengruppe B. 

Versuche mit verl&ngerter Expositionszeit. 

Pat. Ai. L., verw. 28. VII. 1917 in der Scheitelmitte. Markstiickgrofier 
Knochendefekt, Duraverletzung, Himverletzung, Schwache und Empfindungs- 
8tdrung der linken oberen und unteren Extremitaten. 

Klin.-psychol. lautete der Befund 1918: Mangel an Konzentration und starker 
Wechsel der Leistungen eines schwach Begabten auf psychogener Grundlage. 
1920: Wortfindungsstorung bei jeder Art sprachlicher Aufierung und bei Er- 
kennungsvorgangen. Beeintrachtigung des unmittelbaren Behaltens. Keine 
tlbungswirkung im psychologischen Arbeitsversuch. 
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Es liegt boi Ail L waiter .'«)»<? Apba«tie noeh eine optieebe Sto¬ 
ning rot: die AiMraMionsdeiming wiQBte der normalen imgefahr ent- 
■jpreehen. Sie sivehr aber sowokf disitb die Veriiiuger utig d«r Expnaiticms- 
zeit als aufeb dutch dd>$ Ergebnie det ftorrualen Leisttmg 

j»cb. Das, <idr Saq^sitioiiSxeit ist fut */, 3,0 Sek.. fiir 

7 Sek. end fur %, 14.4 Sek. Die Lmtuug iat fur */«•»*> vnllk. gel. Hpfl 
id.0%. teiiw. gel. 38%, voHk, miOl. Hptl. 10.0°',. fiiv a /a voJIk,. 

HptJ 30'%. tej.hv. gel. 00%, vollfe. msfil. 10%; fur * u voilk. gel. Bptl 
)•%, teilw. gel. 00%. vcdlk. miflk 40%. 

Wir entnehnien den Zahlen und dem Protnkoli, dofi die Lcdstungeji 
dutch die V^rliiUgerung der Expasitionszeit. kelne Anderung iin gun- 
nigeii Sinn erfabwav, ja die Leistung ist eine sehr geringe im Hinbliek 
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und komplizierten Bildem. Es herrscht grofie Schwierigkeit, anschaulich Gegebenes 
und Vorgestelltee zusammen zu verarbeiten. Konstruieren in der VoreteUung ist 
erschwert. Merkleistung sowohl fttr optischee als auch ftir akustisches Material 
herabgesetzt. 

Trotz der schweren Aphasie und dem fast totalen Gesichtsfeld- 
ausfaU (Abb. 6 u. 7) (Pat. kann bei 1,40 m Entferaung ein Sehfeld von 
20 cm nicht iiberblicken) weist die Leistung Merkmale auf, die nicht 
auf eine intellektuelle Schwache hinweisen. Die optische Stoning und 
inabesondere die Hemianopsie zwingt Pat. Bau. beim Uberblicken der 
Expositionstafeln zu vielerlei Kopf- und Augenbewegungen; die Merk- 
schwache fur optisches Material fordert eine langere Einpragungsdauer; 
die Sprachstorung hindert das raache Eingreifen von sprachlichen Hilfen. 
Dennoch hat Pat. Bau. bei */s an vollk. gel. Hptl. 20%, bei einer Durch- 
schnittszeit von 8,2 Sek und 8% vollk. gel. Hptl. bei einer Durch- 
schnittszeit von 2,2 Sek. und an teilw. gel. Hptl. 64%, also zusammen 
92% tats&chlich vollzogener Abstraktionsleistungen (8 Sek. Mittelwert 
der Expositionszeit). Gute Obungswirkung zeigt sich im Laufe der 
Versuche. Bei */ 8 imd */ t sind 80% vollzogene Abstraktionsleistungen 
(teilw. gel. Hptl.) und 10% reap. 20% fragliche oder unkontrollierbare 
Leiatungen. Durch die erachwerte sprachliche Vermittlung ist die erst- 
malige Ubemahme der Aufgabe stark beeintrachtigt; auch das Be- 
halten der zu leistenden Teilfunktionen ist anfangs nicht konstant. 
Von dem 4. oder 5. Versuch ab zeigt sich in dieser Hinsicht keine 
Schwankung mehr (anders bei Pat. Wa. J., S. 156). Das Wiedererkennen 
ist stark erschwert durch den Fremdheitseindruck, den die vorher 
gesehene gleiche Figur in neuer Umgebung und Anordnung am Kon- 
trollatreifen erweckt (eine Eracheinung, die bei den meisten optisch 
gestorten Pat. auftritt). Die Lokalisation ist erschwert durch das etwas 
verkleinerte Schema an der Kontrolltafel. Die Lokalisation fallt fur 
eine der Gleichen meiat aus; die optischen Einpragungsmoglichkeiten 
sind zu gering. Hilfen sprachlicher Art wie: „ersten, zweiten“ oder 
Bewegungen des Armes um die Richtung anzudeuten, fflhren nicht 
immer zu dem erwiinschten Erfolg, da die Bedeutung der selbst er- 
sonnenen Hilfen auch wieder vergessen wird. Sieht man von der ver- 
lkngerten Expositionszeit ab, die durch die optische Storung genugend 
Berechtigung findet, so ist aus den gewonnenen Werten klar, dafi die 
produktive intellektuelle Leistung, das Beziehungserfassen und die Ab- 
straktion mit 92% reap. 80% nicht geschadigt ist. Der 2. Teil des 
Versuches, der reproduktive Teil, fallt wohl ab, daher die geringe Zahl 
an vollkommen gelosten Hptln. Betrachtet man aber die groOen sprach¬ 
lichen und optischen Storungen, so fallt die normale Zahl an positiven 
Abstraktionsleistungen doppelt schwer ins Gewicht und bestatigt neu 
unsere Anschauung uber den intellektuellen Stand der Aphasischen. 
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Pat. Co. E., verw. 2. VIII. 1915 durch InfanteriegefcchoB am linken Scheitel- 
brin. Kdn Schadeldefekt, seltene epileptische Anfalle. 

KliiL-peychoL: Die haupts&chliche St6rung betrifft den Gedachtnisbesitz, 
aowohl fur akusto-mot. ala fur optische Gegebenheiten. Stdrungen bei einfachen 
tknkrorgangen treten haufig, aber nicht gleichm&Big auf. 

Bat. ist stud. rer. pol. im 3. Semester und gibt an, recht gut in 
semen Studien voranzukommen, nur habe er Schwierigkeiten beim 
Lesen der vielen Schriften, deren Inhalt er nicht behalten konne; 
auch kame es bei Seminariibungen vor, daB er plotzlich nicht mehr 
wisse. was er sagen solle. Vergleichen wir das Abstraktionsprotokoll 
mit denen der Aphasischen oder optisch Gestorten und betrachten 
wir den Bildungsstand des P. Co., so sehen wir typische Unterschiede. 
Ike Ergebnisse sind auBerordentlich schlecht. 

Es bedarf einer groBen Verlangerung der Expositionszeiten bei sehr 
grnngen Leistungswerten. In normaler Expositionszeit von 3 Sek. 
werden bei Bild */ 2 unter 25 Versuchen nur 3 vollstandig gelungene 
Hptln. gebracht (12%), Bild 8 / s und 4 / 4 zeigen vollstandigen Ausfall 1 ). 
Auch wenn die Expositionszeit verlangert wird, ist keine wesentliche 
Beeeenmg oder t)bungswirkung zu erzielen. Die Expositionszeiten, 
wahrend welcher Pat. angibt, Gleiche erfaBt zu haben, die ihm aber 
aofort wieder verschwinden, schwanken zwischen 20 Sek. und 1 Min. 
12 Sek., eine Verlangerung, die ein so schwer Gestorter wie der oben 
genannte Pat. Bau. G. niemals benotigte. Da bei Pat. Co. weder eine 
ausgesprochene Sprachstorung noch eine optische Storung vorliegt, so 
wire die Ursache der Verlangsamung und der minderwertigen Leistung 
nur entweder in intellektueller Schwache oder in einer Gemutseinwirkung 
depreasiver oder psychogener Art zu guchen. Gegen eine intellektuelle 
Schwache sprechen die allzu groBen Schwankungen der Expositionszeit 
(ein intellektuell gestorter wird stets die gleichlange Zeit brauchen, 
vorausgesetzt, daB er die Leistung iiberhaupt vollziehen kann) und die 
Unregelmafiigkeit der Resultate. Sowohl bei Pat. Ai. L., S. 144 als auch 
bei Pat. Os. J., S. 142 ist die Leistung 2 / 2 stetig niedrig und versagt bei 
den schweren Gruppen. Pat. Co. E. versagt schon bei der elementaren 
Griippe sprunghaft, dies ist in keiner Weise homogen zu seinem iibrigen 
psychiachen Verhalten. Depressive Stimmungen kommen nicht eigent- 
beh in erheblichem MaBe vor, so daB nebst einer mehr oder minder 
toagesprochenen Merkschw&che nur Momente hysterisoher Art den Aus- 
«ehlag geben. Hervorzuheben ist noch, daB Pat. Co. E. die Versuche 
durchaus ernst nimmt, sich aber doch durch ein gesucht lappisches 
Benehmen hervortut, als waren die Versuche besonders schwer. 

Pat. Pi. J., verw. 10. V. 1915 durch InfanteriegeschoB. EinschuB in dem 
t wderen Abschnitt des Schl&fenbeinee an der Scheitelbeingrenze; groBer AusschuB 
^J^richer Hohe links am Hinterhauptsbein. Jacksons che RindenepOepsie. 

M Die ttUw. gel . Hfd. ist wegen der ungenauen Angaben schwer zu kontrollieren. 

10* 
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Klin.-psychoL 1917: Mot. Aphasie, sensorisoh ftir einzelne Worte; Wort- 
findungsstflrung, Apraxie sowohl auf motorischer als auf optischer Grundlage. 
LesestOrung auf aphasischer, vor allem auf kombinatorisoher Grundlage. Starke 
Erinnerungs- und Merkstdrung fUr Optisches und Akustisohes. Sehr wechaeind 
an den versehiedenen Tagen. 1920: Rest© der mot. SpraohstOrung, erschwerte 
Wortfindung. Schreibstftrung. Sehr schlechte Ged&chtnisleistungen. Erhebliche. 
Verlangsamung bei alien psyohischen Tatigkeiten. Starke Hemmungen, haufige 
und starke Depressionszust&nde. 

Die Abstraktionsleistung wird vollzogen, aber es erfolgt keine voll- 
kommen geloste Hptl., mit Ausnahme von 2 / 2 , wo in 8% der Falle 
die Hptl. gelingt. Die Merkfahigkeit ist gering und wird durch die 
starke Verlangsamung beim Auffassungs- und ReproduktionsprozeB 
noch mehr geschwacht. Die normale Expositionszeit kann nicht ein- 
gehalten werden, sie muB bei 2 / a auf 7,8 Sek. (im Durchschnitt) ver- 
langert werden; bei 8 / 8 auf 11,5 Sek. und bei 4 / 4 auf 18,3 Sek. Auch 
die Reproduktionszeiten sind von den Normalversuchen stark ab- 
weichend: die Werte sind: 4,2 Sek.; 9,5 Sek. und 15 Sek.; letztere 
sind wohl kiirzer als die Expositionszeiten (vgl. Pat. Ib. M., S. 148, bei 
dem die Verlangsamung fur die Reproduktion noch groBer ist); trotz- 
dem fallt aber die Lokalisation meist ganz fort. Im Laufe der Ver- 
suche tritt fur die produktive Leistung eine tlbungswirkung auf, nicht 
aber fur die reproduktive. Die Expositionszeiten werden allmahlich 
kurzer, die Reproduktionszeiten erheblich langer. Die eigentliche Ab¬ 
straktionsleistung wird, trotz anfanglicher Schwerfalligkeit, in alien 
3 Versuchsgruppen in 90—100% der Falle vollzogen. Deshalb meinen 
wir, die Ursache der starken Verlangsamung und die Herabsetzung der 
Gesamtleistung in der Einwirkung der stark depressiven Gemiitsstimmung, 
wie bei dem oben genannten Pat. Fi. J., und in einer Art Impuls- 
sidrung , wie sie bei manchen Stirnhimverletzten vorkommt, die den 
EntschluB, an eine Aufgabe heranzugehen, nicht rasch genug fassen 
konnen, sehen zu mussen. Die Sprachstorung hat sich zur Zeit der 
Abstraktionsversuche bedeutend gebessert, sprachliche Hilfen stehen 
zur Verfiigung, werden aber nicht angewendet (vgl. hierzu unten 
Pat. Ib. M.). 

Pat. Ib. M., verw. 19. IX. 1918 durch Granatsplitter an der Stime. 3 l / t cm 
groBer Totaldefekt an der rechten Seite des Stimbeines. Anfangs L&hmung in den 
Beinen. 

Klin.-psychol.: Keine SprachstOrung. Starke depressive Verstimmung, Ver¬ 
langsamung und Herabsetzung der Leistungsf&higkeit, erhdhte ErmUdbarkeit, 
Zustand progressiv verschlechtert. 

Die Ubernahme der Aufgabe in den Abstraktionsversuchen ist gut. 
Die Gesamtaufgabe und die einzelnen Teile derselben werden durchweg 
verstanden, nur erfolgt die erstmalige Ausfuhrung des Versuches mit 
groBer Schwierigkeit. Bemerkenswert ist die groBe Verlangsamung so¬ 
wohl des produktiven wie des reproduktiven Teiles der Versuche. Da 
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Pfct. bei normaler Expositionszeit nichts zu leisten vermag, so wird 
ikm die Instruktion erteilt, sobald die Beziehung aufgefunden ist, das 
Zeichen zum AbechluB der Exposition zu geben. Der Mittelwert der 
Expositionszeiten ist: 

For t! t 9,2 Sek. (schwankt zwischen 5 und 15 Sek.); flir 8 / 3 10 Sek. (schwankt 
nriecben 8 und 14 Sek,); ftir 4 / 4 21,3 Sek. (schwankt zwischen 18 und 31 Sek.). 

Der Sprung von 8 / 8 auf 4 / 4 um mehr als das Doppelte der Exposi- 
tkmszeit ist zu beachten. Das eigentiimliche an Ib.s Arbeitsweise ist aber 
die auBerordentliche Verlangsamung der Reproduktion. Die Reproduk- 
tionszeiten fur das Wiedererkennen sind bei % j t 21,8 Sek., bei 8 / a 24,7 Sek. 
und bei 4 / 4 24,5 Sek. Der Wiedererkennungsstreifen wird lange be- 
trachtet, die richtige Figur auch bezeichnet, aber erst nach langem 
Cberlegen und nach wiederholtem Vergleich mit dem VorsteUungsbild 
mit Bestimmtheit angegeben. Die Zeiten zur Angabe der Lage sind 
15,1 Sek., 23,6 Sek., 34 Sek. Die Expositions- und die Reproduktions- 
zdten erfahren im Laufe der Versuche durch eine etwaige Ubungs- 
wirkung keine Anderung; die absoluten Ergebnisse sind fur 2 / 2 vollk. 
gel. Hptl. 12%, teilw. gel. Hptl. 62%; miBlungene Versuche 4% und 
12% haben ein zweifelhaftesErgebnis; ftir 8 / a an vollk. gel. Hptl. 10%, 
teilw. gel. Hptl. 70%, miBl. 20%; fur 4 / 4 keine vollk. gel. Hptl.; teilw. 
gel. Hptl. 40%, miBl. sind 20% und 40% mit unkontrollierbarem Re- 
*ultat. Keine Nebenleistung. Durch die Lange der Expositionszeiten 
wire eine bessere Einpragungsmoglichkeit gegeben, durch die verlangerte 
Reproduktionszeit aber gehen unmittelbar erkannte Inhalte elementarer 
Art wieder verloren, so daB die absolute Leistung tatsachlich zuruck- 
4dit. Die Ursache hierfur sehen wir in diesem Falle nicht in einer 
inidlektuellen Schwache. Die typische Verlangsamung mancher Stim- 
bimverletzten zeigt sich in der Storung der Initiative und des Willens- 
impulaes; die stark depressiven Verstimmungszustande des Pat. wirken 
hemmend auf den ArbeiteprozeB; der groBen Verlangsamung kann nicht 
mehr gesteuert werden, die Leistung fallt ab. Diese eben genannten 
Faktoren kommen bei Pat. Ib. in unseren Versuchen charakteristisch 
zum Auadruck. 

Fat. Kx. J. (Selbst&ngabe: Schlechter Schiller gewesen; mit 19 Jahren. 
(khimhautentzfkndung). Verw. am 26. n. 1915 am linken Scheitelbein durch 
SmfsehuB. Knochendefekt. 27. IV. 1916 verw. am Hinterkopf; konzentrisch 
dagecngtes Geeichtsfeld. 

Khn.-psychol. 1921: Sprachverwirrtheit, Wahnvoretellungen. Erregungs- 
za rttod e . Psychologische Untersuchung ist sehr erschwert, da Pat. schwer kon- 
ntrierbir ist. Kenntnisse gering. Gedachtrds herabgesetzt. Die Diagnose lautet 
«*£ angeborene Imbezillitat und schweren traumatischen Defektzustand. 

Die Abstraktionsleistung ist zahlenm&Big kaum zu fassen. Die Aus- 
SBe, Schwankungen und Unregelm&Bigkeiten der Erkenntnisfunktionen 
<kr Auffassung, femer der Merkfahigkeit und der Reproduktion sind 
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sehr groB. Die einzelnen Versuchstage differieren untereinander, ebenso 
die Ergebnisse der Versuche innerhalb eines Versuchstages. Am 1. Ver- 
suchstag hatte Pat. unmittelbar vor den Versuchen 1 / t Stunde lang in 
etwas erregter und ideenfliichtiger Art seine Erlebnisse erzahlt und war 
dann schwer auf die Ubemahme der Aufgabe einzustellen. Die Instnik- 
tion wird anfangs nicht verstanden; der Hinweis auf die Beziehung der 
Gleichheit nicht erfaBt, denn nach wiederholtem Erklaren an der Ex- 
positionstafel werden auf die Frage, wo „die Gleichen“ sind, immer 
wieder verschiedene Figuren hintereinander aufgezeigt; endlich einmal 
gelingt es, 2 gleicbe Figuren zu zeigen, sie werden aber nicht mehr 
am Wiedererkennungsstreifen angegeben, selbst nicht bei gleichzeitiger 
Exposition der Tafel und des Wiedererkennungsstreifens. Bei oinem 
weiteren Versuch zeigt Pat. in verstandnisloser Weise an der Expositions- 
tafel 2 ungleiche Figuren als sog. Gleiche und findet erst nach wieder- 
holten Fehlreaktionen und mehrmals wiederholten Expositionen die 
richtigen Gleichen heraus, kann sie aber nicht festhalten; das eben 
vollzogene entschwindet, am Wiedererkennungsstreifen werden mehrere 
Figuren als eben gesehene gleiche angegeben. Dieser Vorgang wiederholt 
sich am gleichen Tage noch ofter. Am 2. Tag kann man wohl nach 
wiederholt erteilter Instruktion und Erklarungen bei 3 von 6 Ver¬ 
suchen ein Wahmehmen der Beziehung und eine Abstraktionsleistung 
konstatieren, bei 3 weiteren Versuchen (dem 2., 5. und 6. desselben 
Tages) versagt wiederum jegliches Verstandnis fur die zu leistende Auf¬ 
gabe trotz gleichmaBig wiederholter Instruktion vor jedem Versuch. 

Am 3. Tag ist Pat. etwas ruhiger und konzentrierter, es gelingt sogar 
eine vollkommen geloste Hptl. bei 17 Sek. Expositionszeit, wobei aber 
die richtige Lokalisation auch auf einem glucklichen Zufall beruhen 
kann, denn ein eigentliches Verstandnis fiir die Lagebeziehung hat Pat. 
nie gezeigt; hochstens daB die Lage einer Figur fliichtig angegeben 
werden kann. Als Aufgabe faBt aber Pat. die Lokalisation nicht. An 
diesem Tage gelingen noch 3 Abstraktionsleistungen bei 3 Sek. Ex¬ 
positionszeit; die Doppelfigur gleicht in einem Falle einem W, ini 
anderen einem T und im dritten einem Trichter, was Pat. auch sprach- 
lich ausdriickt. Es scheint hier die Form des Elementes den nach- 
haltigen Eindruck hervorgerufen zu haben, nicht aber die Beziehung 
der Gleichheit erfaBt worden zu sein. Bei weiteren 4 Versuchen. ver¬ 
sagt er in ahnlicher Weise wie tags zuvor. Die Versuche ergeben bei 
mehrmaliger Exposition meistens Fehlleistungen, manchmal auch 
schwankende positive Besultate. Der 4. Tag zeigt wieder leichte Ubungs- 
wirkung bei gleichem Verhalten: von 7 Versuchen sind die 2 ersten 
miBlungen. Pat. gibt nach 1 Min. 9 Sek. eine Nebenfigur an, von der er 
bei weiteren Expositionen nicht abkommt. 5 Versuche sind als Ab¬ 
straktionsleistung gelungen. Der 5. Tag bringt wieder ein Versagen 
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flowohl im Erfassen der Gleichheitsbeziehung als auch im Verstandnis 
fur die Aufgabe. Es handelt sich hier auch um die schwerere 
Gruppe 3 / s . Auch hier wird die Instruktion vor jedem Versuch wieder- 
holt. Die ersten 2 Versuche sind ganzlich verfehlt, und zwar gibt Pat. 
nach 22 Sek. das Ab&chluBzeichen und zeigt irgendeine Nebenfigur. 
ESn wiederholter Hinweis fuhrt zu keinem besseren Besultat. Ver- 
«uch 2 spielt sich in folgender Weise ab: Nach 15 Sek. zeigt Pat. eine 
Nebenfigur und sagt dazu ,,die da“, — auf die Frage, ob diese gleich 
mit einer anderen sei, antwortet Pat. ,,a Schuhgriff“, (die Aufgabe 
wird neu erklart), nach abermals 1 Min. 5 Sek. gibt Pat. das Zeichen und 
zeigt eine andere Nebenfigur, (Hinweis wie oben), nach abermaliger Ex- 
podtionszeit von 1 Min. 45 Sek. sagt Pat. ,,fertig“ und zeigt die namliche 
Nebenfigur. Der 6. und 7. Versuchstag sind wieder etwas besser. Pat. 
kann jedoch nicht spontan angeben, was er tun solle; daB es sich als 
Hauptsache um das Herausheben der gleichen Figuren handelt, ist 
ibm nicht bewuBt. In diesen Versuchen zeigt es sich ganz deutlich, 
daB die einzelnen Elemente wahrgenommen werden, daB aber weder 
em &Ugemeine8 RelationsbewuBtsein noch auch eine Relationserfassung 
im einzelnen Fall hier vorliegt, um ein Verarbeiten der Einzelelemente 
nach einem gewissen Gesichtspunkt zu ermoglichen. Die Abstraktions- 
ldstung im Rah men unseres Versuches fallt damit aus. Das Verstand- 
nn fur die Aufgabe ist kaum nachzuweisen, und da hier keine Sprach- 
storung die Ubemahme behindert, so bleibt uns im Falle Kr. keine 
andere Erklarung fur die Ausfalle als ein sehr erheblicher Intelligenz- 
defekt. Dieser direkte , unleugbare AusfaU im Erfassen elementarer 
Beziehungen im produktiven Teil des Versuches und besonders die 
Sekwankungen der Resultate im Hinblick auf diese Erkenntnis ist u. E. 
tin charakteristisches Merkmal der intellektueUen Schddigung, die bei 
den einzelnen Pat. sich verschieden stark auBert. Voriibergehend 
dcbeint es, als gelange der eine oder der andere Versuch nach unsaglich 
vielem Herumtappen, die nachsten Versuche sind wieder ganzlich 
resultatlos. 

(VgL Pat. Wa. J., S. 155, Win. H., S. 154; St. 0., S. 153; Pe. A, und folg.) 

Pit- Pe. A. ist 50 Jahre alt (geb. 27. IV. 1871); erlitt am 1. II. 1917 eine 
Odurabhitung. Rechtsseitige Hemianopsie. 

Klm.~psychoI. : Aphasie mit vorwiegend motorischem Charakter. Wort- 
versUndnis geetdrt. Lese-, Schreib- und Rechenstdrung. AJlgemeine geistige 
totangen herabgesetzt. (Vgl. dazu Pat. Neu., Wa., Kr.) 

Die Ubernahme der Abstraktionsaufgabe erfolgt schwerfallig. . Pat. 
bat das AllgemeinbewuBtsein von Beziehungen, auch die der Gleichheit, 
**abhdngig vom anschaulichen Material. Es zeigt sich aber, daB dieses 
nor vage AllgemeinbewuBtsein nicht ausreicht, durchwegs selbstandig 
Beziehungen zu erfassen. Dies AllgemeinbewuBtsein der Relation 
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schwindet, trotz eindringlicher Instruktion und Ubung, durch wieder- 
holte Vereuche und Hinweis auf die ezponierten Bilder bei manchen 
Versuchen vollstandig. Ein selbstdndiger spontaner Akt der Beziehungs- 
erkenntnis fehlt in solchen Fallen, so daB wir wieder diese Schwankungen 
im produktiven Teil des Versuches beobachten konnen, wie wir sie in 
bedeutend erhohtem MaBe bei Pat. Kr. konstatiert hatten. Das oftere 
Versagen bei der Aufgabe im produktiven Teil ist hier nicht hervor- 
gerufen durch mangelhaftes Sprachverstandnis, als ware die zu losende 
Aufgabe nicht verstanden worden; die Instruktion wird vor jedem 
Versuch wiederholt, und es wird auf die herauszuabetrahierende Be- 
ziehung verwiesen; trotzdem ist das Verstandnis fiir die Beziehung 
nianchmal wie erloechen, und das ist fiir die Erfassung einer so elemen- 
taren Beziehung wie der Gleichheit bezeichnend. Auch die schwache 
Merkf&higkeit fur die Aufgabe ist nicht die Ursache der Schwankungen 
im produktiven Teil des Versuches; wir verweisen fiir diese vorlaufige 
Behauptung auf die Untersuchimg an taubstumraen Kindem im Ver- 
gleich zu Pat. Wa. J.; davon weiter unten. Immerhin zeigen die 
Versuche, allerdings bei verl&ngerter Expositionszeit, ganz ordent- 
liche Ergebnisse. Fiir 2 / s sind bei durchschnittlicher Expositions- 
zeit von 6,8 Sek. an vollk. gel. Hptl. 24%, teilw. gel. Hptl. 48%. Die 
Werte sind sehr hoch und nianchmal dem gldcklichen Zufall zu ver- 
danken; denn das Angeben der Figuren am Streifen oder die Angabe 
der Lage erfolgt oft ratend, manchmal mechanisch. Dies gilt fur die 
schwereren Gruppen in erhohtem MaBe. Fiir */ s bei einer durchschnitt- 
lichen Expositionszeit von 6,3 Sek. sind an vollk. gel. Hptl. 20%, an 
teilw. gel. Hptl. 50% und miBl. Versuche 30%. Fiir 4 / 4 ungefahr 60% 
teilw. gel. Hptl. Die iibrigen Versuche entziehen sich einer eingehenden 
Kontrolle. Zusammenfassend l&Bt sich aus den Protokollen der ein- 
zelnen Versuchstage sagen, daB ein allgemeines BeziehungsbewuBteein 
vorhanden ist, das sdbetdndige Erfassen von Beziehungen aber haufig 
versagt; die schwache Merkffthigkeit kommt im reproduktiven Teil 
zum Ausdruck; das oftere Fehlen der Lokalisation ist wohl die Folge 
einer Schwache, welche verhindert, daB mehrere geistige Akte gleich- 
zeitig vollzogen werden, wie es die Anlage unserer Versuche erfordert. 
Daher wird Pat. Pe. A. kombinierte und hohere geistige Leistungen 
kaum ausfuhren konnen, wenn auch elementare Leistungen h&ufig 
richtig gelingen. 

Pat. Ra. A., verw. am 23. VIII. 1914 duroh InfanteriegeechoB. SteckechuB. 
EinsehuS linke Wange. Projektil im linken Schl&fenlappen. Operation. (Stira- 
hi mverletzung.) 

Klm.-peyehoL zeigt sich eine allgemeine V erl&ngsamung; to tale Interase- 
losigkeit fiir aJle Lebensvorg&nge. Erachwerte, verlangsamte und herabgeeetzte 
Denk-, Ged&chtnis- und Merkleistungen. Sprachfunktionen mit Ausnahme der 
sehr verlangsamten und faulen Sprechweise intakt. 
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Aneh die Abstraktionsleistung zeigt eine bedeutende Verlangsamung 
nod ist trotz verlangerter Expositionszeit nicht ubermaBig hoch. Fur */ 2 
an vollk. gel. Hptl. 52%, an teilw. gel. Leistung, bei 6 Sek. durchschnitt- 
licher Expositionszeit, 48%. Fur 8 / 3 vollk. gel. Hptl. 50% und teilw. 
gel. Hptl. 50% bei 7,3 Sek. Expositionszeit. Fur 4 / 4 keine vollk. gel. 
Hptl., teilw. gel. Hptl. 60% bei 6,9 Sek. Expositionszeit. Mit Ausnahme 
der Verlangsamung, die sich sonderbarerweise nicht progressiv bei den 
erschwerten Versuchen zeigt, ist nichts Bemerkenswertes aus den Pro- 
tokollen anzugeben. 

TPat. St, O., verangluckt August 1917 durch Eisenbahnunfall an der rechten 
Stirnmiie, Schwere Kopfverletzung; die Weichteile, bis auf den Knochen, durch- 
tnraneode Rifiwunde, Gehirnerschiitterung. Langanhaltende BewuBtlosigkeit, die 
ach uber mehrere Wochen binzog. Nicht orientiert liber Zeit und Ort. Verwirrt- 
beftszustande. Tiefgreifende geistige Veranderung. Verkennen der Familien- 
acgehongen. Amnesie liber Vergangenheit. Schwerbesinnlichkeit. Unfahigkeit 
die Gedanken zu konzentrieren. Erregungszustande. 

1921: AHgemeinzustand gebessert, ist vollstandig orientiert. Gedachtnis- und 
Merkstorung besonders fur sinnloses MateriaL Neigung zu Perseverationen. 
DenkteUtungen stark herabgesetzt. Mechanisches Kopfrechnen gut. Keine Sprach- 
Starker Rededrang mit ideenfliichtigem Charakter. Stimmung ruhig, 
interbrochen durch lappische Heiterkeit, Verfolgungsideen. Keine Krankheits- 
naacht. 

Die tlbemahme der Abstraktionsaufgabe erfolgt trotz bestandigem 
Erklaren am anschaulichen Material auBerst schwerfallig. Eine bloB 
sprachliche Vermittlung flihrt zu keinem Verstehen. Ein allgemeines 
BeuehungsbewuBtsein ist vorhanden, die Anwendung jedoch auf unseren 
^pcziellen Fall ist stark erschwert. Auch fur die Lagebeziehung herrscht 
Shwierigkeit. Die Lokalisation erfolgt nur ungenau und subjektiv 
unaicher. Pat. gibt die allgemeine Richtung mit „rechts“ und ,,links' 6 
oder „beide links 66 etwas willkiirlich an, vergiBt auch dann sofort so- 
*ohl die Lage als die Bedeutung seiner Angaben. 

Allgemein laBt sich sagen, daB in 70—80% der Falle eine Ab- 
^traktionsleistung moglich war, eine einwandfrei gelungene Hptl. je¬ 
doch nicht beobachtet werden konnte. Die Expositionszeiten sind 
dixrchachnittlich 4,1 Sek,, 6,8 Sek. und 5,3 Sek. Auf Grund unserer 
Beobachtung meinen wir, daB St. O. hohere kombinatorische Lei- 
stungen wohl niemals wird leisten konnen. 

Pat. StiL L., Multiple Sklerose, progressiv. 

Klin.-peychoL: Sehr Starke GedachtnisstOrungen fiir optische und akustische 
Inhaite, ganz besonders aber fiir erlebte Begebenheiten. Stottemdes Sprechen. 
Hiafig auftretende Perseverationen. Verstandnis nicht gestort, Auffassen ver- 
Zwangslachen in ernsten Situationen. 

Die Abstraktionsleistung steht ganz unter dem EinfluB der starken 
Otdaehtnisstorung und der vollst&ndigen Unsicherheit liber die er- 
kannten und spaterhin angegebenen Inhalte. Pat. gibt z. B. die als 
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gleich erkannte Figur richtig an, fragt aber sofort, ob sie es denn wirk- 
lich sei; die Nebenfiguren loschen manchmal durch ihre Eindringlichkeit 
die eben erfaBten Hauptfiguren auB, auch treten Perseverationen auf, 
die Pat. vollstandig unsicher machen. Pat. gibt selbst an, daB er, wenn 
er das Zeichen zum AbschluB der Expositionszeit gibt, ohne die Neben- 
figur anzusehen, seine Angaben machen miisse, sonst sei das ErfaBte 
im Augenblick wieder verschwunden. Im Moment des Beziehungs- 
erfassenB habe er ein ganz bestimmtes GewiBheitsgefiihl, das ihn aber 
gleich wieder verlasse, sobald sein Blick anderswohin falle. Trotz ver- 
langerter Expositionszeit hat Pat. keine vollstandig geloste Hptl. 
Lokalisation und Wiedererkennen zusammen ist eine unuberwindliche 
Belastung des Gedachtnisses. Die Lage der Figur kann nur festgehalten 
werden, wenn Pat. wahrend der Exposition einen Finger auf das vor 
ihm liegende Schema legt. An teilw. gel. Hptl., d. i. vollzogenen Ab- 
straktionsleistungen, hind fur 2 /z 76% bei 6,8 Sek. durchschnittlicher 
Expositionszeit, fur a / 8 70% bei 9,8 Sek. und fur 4 / 4 ungefahr 70 bis 
80% bei 16 Sek. Die Leistungen in den drei Gruppen sind ungefahr gleich; 
die relative Schwierigkeit auBert sich nur in der Lange der fur das 
Auffinden der Gleichen notwendigen Expositionszeit, die durch die 
Gedachtnisstorung hervorgerufen zu sein scheint, da nur ein sukzessives, 
vergleichweises Auffinden der Gleichheit erfolgen kann. Nach l 1 /* Jah- 
ren meldet sich Pat.zur Nachuntersuchungundgibtan, seine Gedachtnis- 
storung habe sich ganz bedeutend gebessert, was tatsachlich durch 
eine eingehende Gedachtnispriifungauf akustischem, akustisch-optischem 
und rein optischem Gebiete bestatigt werden konnte. Auch die Ab- 
straktionsversuche ergeben ein vdilig anderes Bild: Bei */ 2 sind vollk. 
gel. Hptl. jetzt 96%; bei 3 / 3 100% und bei 4 / 4 80%; auBerdem werden 
vom 8. Versuch an auch 1—2 Nebenfiguren angegeben. Mag man eine 
gewisse Bekanntheit mit dem Material, fur den Erfolg der Versuche in 
Abrechnung bringen, so kann dennoch die Erinnerung an die einzelnen 
Figuren allein nach so langer Zeit nicht ausschlaggebend fur die ver- 
bluffende Anderung der Leistung sein. 

Pat. Wi. H. ist 40jahrig und erlitt am 9. II. 1919 einen Schl&ganfall. Anfangs 
vollstandiger Verlust der Sprache. Lahmung des Armes und Beines. 

Klin.-psyehol. 1921: Reste einer Sprachstdrung, Denkleistungen herabgesetzt. 
Lappisches, kindisches Benehmen. 

Die Abstraktionsleistung steht unter dem normalen Stand. 

Nur mit standigem Zeigen auf die vor dem Pat. liegende Tafel wird die 
Aufgabe verstandlich gemacht.. Von einem spontanen Erfassen einer Be- 
ziehung ist anfangs nichts zu merken, allmahlich, ab 4. Versuch, wird 
die Erfassung der Gleichheit als das Wichtigste im Versuch erkannt. 
Am 2. Vereuchstag vergehen 3 Versuche mit wiederholten Instruktionen, 
bis mit einem ,,ah, ah 4k die Aufgabe wieder klar wird. Darauf folgen 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



hi ansduaiichem Material bei Hirngesch&digten, insbes. bei Aphasischen. 155 

3 Vereuche mit vollst&ndig geloster Hptl. Am 3. Versuchstag erfolgt 
daa VerstandniB fur die Aufgabe rascher. 

Die Gruppe */ t wurde noch mit normaler Expositionszeit (3 Sek.) 
geboten; sie erwies sich aber als zu kurz und wurde fur */ 3 bo weit ver- 
langert, als Pat. notig hatte, um die Beziehung herauszufinden. Die 
Ergebnisse waren fur */ 2 : vollk. gel. Hptl. 32%, mifll. Leistungen 28%, 
teflw. gel. Hptl. 32%; fur */ 8 mit durchschnittlicher Expositionszeit 
von 6,7 Sek. an vollk. gel. Hptl. 58%, miBl. Leistungen 16,6%, teilw. 
gel. Hptl. 25%; fur 4 / 4 mit durchschnittlicher Expositionszeit von 
16 Sek. an vollk. gel. Hptl. 20%, teilw. gel. Hptl. 30—40%, iniUl. 
Leistungen 40%. Ursache der vielen mifillungenen Versuche ist tails 
die erschwerte Einstellung bei den jeweiligen Anfangsversuchen, tails 
Ermudung. teils auch Stoning der Merkfahigkeit. Wesentlich fur Pat. 
Wi. scheint uns aber das Fehlen einer spontanen, selbstdndigen Be- 
ziehungserfassung im einzelnen Falle. Erst Hinweis, langere Ubung, 
Anpassung fuhrt zu einem gunstigen Resultat, nicht eigenes Schaffen. 
Die etwas schwachere Leistung von 2 / 2 im Vergleich zu derjenigen 
von */, und 4 / 4 ruhrt von der kurzen Expositionszeit (3 Sek.) her. 

Pat. Wa., J., verw. am linken Scheitelbein, Defekt dee Sch&deldaches, haufige 
epOeptische Anfalle. 

Klm.-peychoL zeigt sich eine erhebliche sensoruche und motorische Aphasic. 
Stnke Verst&ndnisstdrungen. Schreib- und Leeestdrung. 

Das aufiere Wesen dee Pat. Wa., J. zeigt das Bild ernes mehr oder weniger 
leqgesprochenen dementen Zustandes; — die vorgefundene psychologische Begut- 
achtung besagt jedoch, dafi . .. „es nicht immer klar hervorgeht, ob 6s sich um ein 
Xiehtverstehen der Aufgabe (bei psychologischen Versuchen), mangelnde intellek- 
tncfle Fahigkeiten des Pat. oder um eine sensorisch-aphasische Stdrung handelt‘\ 

Was nun die Abstraktionsversuche betrifft, so konnen wir diese in 
lien positiven und negativen Resultaten ebensowenig wie bei Pat. Kr. 
and ahnlichen Fallen einheitlich auf eine Tabelle zur Anschauung 
bringen. Wir werden und begniigen miissen, das Verhalten des Pat. 
xu schildem und die Art der FehUeistung im Rahmen seiner Storungen 
and im Vergleich mit den Leistungen anderer Pat. und vor allem 
Kindern zu erklaren suchen. Eine sprachliche Ubermittlung der Auf¬ 
gabe ist wegen der sensorischen Aphasie auBerst schwer zu geben, 
•lurch Zeigen, Deuten und wiederholten anschaulichen Hinweis miiBte 
Pat. das Wesen des Abstraktionsversuches, namlich das Suchen nach 
den Gleichen, somit das Erlassen der Gleiohheit klar erke n nen. Wir 
rerveisen hierfur auf die Ubemahme der Aufgabe durch die senso* 
hsch-aphasischen Pat. La. H., S. 134, Pa. G., S. 135, Schw. M., S. 136 und 
St- G., S. 137, die die Aufgabe samtlich erfaBt haben, vor allem aber 
die weiter unten beschriebenen Falle der taubstummen Kinder; 
Effl allgemeines RelationsbewuBtsein, ein abstraktes Wissen um Be*- 
whangen unabhdngig vom Sinnending liegt bei Pat. .Wa. nicht voi; 
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Fest assoziierte, durch die Wirklichkeit und die taglichen Erfahrungen 
fest eingewurzelte Beziehungen werden erinnerungsmaBig wiedererweckt, 
so daB Pat. noch zweckentsprechende, sinnvolle Handlungen ver- 
richten kann, ein Erfassen aber an neuen, wenn auch noch so elemen- 
taren Beziehungsinhalten laBt sich einwandfrei kaum nachweisen. 
Unsere Versuche zeigen deutlich, daB eine abstrakte, von der unmittel- 
baren Lebenserfahrung isolierte Aufgabe ihm nicht dauemd nahe- 
gebracht werden kann. 

Von den 25 Versuchen der 2 / 2 -Reihe kommt es nur in 7 Fallen zu einer 
richtigen Lokalisation der Gleichen, wobei aber nicht klar hervorgeht, 
ob er die Beziehung erfaBte oder nur das Element in seiner Lage er- 
kannte und die Reproduktion derselben am Schema vollzog. Fast 
scheint es, daB er nur Elemente in ihrer Anordnung wieder einschachtelt, 
da er gleiche und Nebenfiguren zusammen angibt. Manchmal allerdings 
gelingt es, an den Expositionstafeln 2 gleiche zu zeigen, sofort aber 
am Wiedererkennungsstreifen erfolgt ein wahlloses Aufzeigen der 
gleichen und ungleichen Figuren. Zugegeben, daB ein in Beziehung- 
setzen zweier Elemente in manchen Fallen voriibergehend erfolgt ware, 
so ist diese Setzung von so voriibergehender und kurzer Dauer, daB 
von einem richtigen, sinnvollen Erfassen nicht gesprochen werden kann. 
t)ber 50% der gemachten Versuche sind ganzlich miBlungen, die 
ubrigen sind zweifelhaft und schwankend; diese Ausfalle beziehen sich 
nicht nur auf die Gesamtleistung, sondem ganz besonders auf den 
ersten Teil des Versuches, den sog. produktiven Teil. Wir konnen diese 
Ausfalle nicht durch die sensorische Aphasie erklaren, auch nicht durch 
eine Aufmerksamkeitsstorung, Pat. ist konzentriert, ebensowenig durch 
die bloBe Merk- und Gedachtnisstdrung. Die Anlage unserer Versuchs- 
anordnung ermoglicht es, den produktiven Teil auch ohne spezielle 
sprachliche Erklarung zu vollziehen, da ein selbstandiges Erfassen einer 
elementaren Beziehung auch ohne Hinweis von auBen erfolgen kann, 
wie es, unter genetischem Gesichtspunkt betrachtet, immer wieder bei 
Kindem geschieht, und wie wir es in folgendem noch zeigen wollen. 
Die Losung des ersten Teiles unseres Versuches erfolgt auch unter mog- 
lichster Ausschaltung des Gedachtnisbesitzes: angenommen, es waren 
keinerlei Spuren des eben vollzogenen geistigen Aktes zuriickgeblieben, 
so miiBte dennoch bei der Darbietung des neuen Materials jeweils 
normales Denken diese elementare Beziehung neu erfassen konnen. 
Wir hatten gesehen, daB eine so hochgradige Gedachtnisstorung allein, 
wie bei Stii. L., lceinen Ausfall des produktiven Teiles der Versuche 
zur Folge hatte. Erst die Zusammenarbeit der geistigen Funktionen, 
die zu den zusammengesetzten, komplizierten und hoheren geistigen 
Leistungen fiihrt, erfordert Gedachtnisfaktoren bei der zur Verarbeitung 
der elementaren Inhalte. 
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Zusammenf&ssend konnen wir iiber Pat. Wa. sagen: Wenn auch 
die Merkfahigkeit auBerst gering ist und sich diese Gedachtnisstdrung 
in unseren Versuchen, speziell ira reproduktiven Teil, hindernd be- 
raerkbar macht, so zeigen sich unabhangig von der sensorischen Aphasie 
ganz deutliche Ausfalle und Schwankungen der Auffassungsfahigkeit 
in dem produktiven Teil der Versuche, fiir die wir keine andere Ur- 
saehe als eine intellektuelle Stoning annehmen konnen. Wenn Wa. 
an konkreten Dingen Beziehungen wahmimmt, z. B. getastete mit 
gesehenen Gegenstanden identifiziert oder aus einer Anzahl Buchstaben 
ahnliehe herausfindet, so halten wir dies fur Reste aus seinem Gedacht- 
nisbesitz und aus seiner friiheren Erfahrung; rein unanschaulich, vom 
Konkreten unabhangige oder an neuen Inhalten aufzufindende Be¬ 
ziehungen erkennt er nicht, jedenfalls nicht dauemd, so daB sich ein 
funda men taler Unterschied in seinem Verhalten zu demjenigen der 
andem aphasischen (sensorischen wie motorischen) Patienten ergibt. 

III. 

In folgender Zusammenfassung wollen wir noch auf einige Punkte 
venreisen, die sich im Laufe der Einzeldarstellung der Falle ergeben 
haben. 

1. Wir hatten sehen konnen, daB die Auffassung von einfachen 
Beziehungen, die wir in unserem AbstraktionsprozeB untersucht haben, 
in erster Linie von intellektuellen Faktoren abhangt, und zwar unter 
moglichstem AuSschluB der Gedachtnisfunktionen 1 ) fiir den ersten, den 
produktiven Teil unserer Versuche, und hatten nachweisen konnen, daB 
Sehwergeschadigte mit mehr oder weniger ausgepragter motorischer 
oder sensorischer Aphasie (Pat. Be. Ph., S. 130, Di. Wi., S. 131, Dii. Ph., 
S. 131, La. H., S. 134, Mo. A., S. 134, Pa. G., S. 135, Schw. M., S. 136, urn 
nor die wichtigsten zu nennen) eben diese Erkenntnis mit aller Sicher- 
heitund Unmittelbarkeit besitzen und zum Ausdruck bringen konnen. 
Fur die mancherorts zuriickstehende reproductive Leistung waren es 
mitwirkende und sekundare Faktoren, die als Ursache dieser Minder- 
leistung sich ergeben haben, und zwar war es der Mangel an sprach- 
licCen Hilfen fiir den ProzeB der Einpragung und des Behaltens; 
ferner geistige Ermiidung (Pat. Ei., Fi., Pa., Sta.), MerksUyrung , ins- 
besondere fiir figiirliche Gegebenheiten und fiir Lageverhaltnisse, 


1 ) B. Erdmann rechnet die Tatsachen der Reproduktion dem intellektuellen 
tesehehen zu und sagt: „Die Reprasenz erstreckt sich somit iiber das ganze Gebiet 
cka intellektuellen oder gegenstandlichen BewuBtseinbestandes.“ (B. Erdmann, 
P-cproduktionspsychologie 1920, S. 82 und 172.) Wir fassen hier den Begriff 
.jnteDektueile Funktion“ enger, und zwar als reine und elementare Denkfunktion 
bestatigen die Noticendigkeit des Gedachtnisses fiir den Aufbau hoherer Denk- 
lostungen. 
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Mangel an optischen Hilfen, ferner Einwirleungen des OemiUes: einfaol 
affektive, depressive oder emotive, jedoch auch hysterische Mechanic 
men. Ganz wichtig schienen uns die Ergebnisse 

2. der schwer ojptisch geachddigten Pat. Wir hatten schon im Lauf( 
der Einzeldarstellung auf die Hauptmomente dieser Schadigung ver 
weisen konnen und hatten voriibergehend die optischen Dispositionei 
der Pat. Be. Ph. und anderer mitMo. A., S. 134 vergleichend gegenubei 
gestellt. 

Betrachten wir nun noch die schwer geschadigten Pat. Be. H., S. 131 
und Bau. G., S. 145, und vergleichen wir Schi. L., S. 143 mit Bau. G. 
so zeigt sich an ihnen alien, daB sie dieselben optischen Schwierigkeitei 
haben: im tJberblicken des Expositionsbildes, in der Auffassung dei 
Lageanordnung und der Lageverhaltnisse, im Erfassen des figiirlichei 
Elementes in wechselnder Umgebung (dies zeigt sich durch eine kurz 
dauemde plotzliche Verwimmg beim Erblicken derselben Figur an 
Wiedererkennung8streifen), daB sie aber trotz all der Schwierigkeitei 
und ungeachtet der Hemianopsie, die ihnen den groBten Teil des Ex 
positionsbildes verdeckt, mit dem Reste des Blickfeldes, das ihnen ver 
bleibt, geniigend Moglichkeiten haben, die Beziehung zu erfassen un< 
die Abstraktionsleistung zu vollziehen. Allerdings kommt es not 
wendigerweise, wie es sich z. B. bei Pat. Bau. G. von selbst versteht 
zu einer Verlangerung der Expositionszeit. Auch Pat. Schi. L. wurdi 
in den schwereren */ 8 - und 4 / 4 -Gruppen bessere Leistungen haben, weiu 
man ihm die Expositionszeit verlangert und ihm geniigend Zeit ge 
lassen hatte, sich den neuen Lageverhaltnissen anzupassen. Die op 
tischen Ausfalle und Schwierigkeiten dieser und anderer Pat. liefen 
wiederum einen Beweis dafiir, daB elementare Beziehungen durch da 
Denken erkannt werden und nicht allein durch Vermittlung der Sinnes 
organe. Beziehungen an akustischen oder taktilen Gegebenheitei 
werden von diesen Pat. in durchaus normaler Weise erfaBt. Durcl 
den optischen Defekt kann eine Verzogerung und Erschwerung in 
DenkprozeB fiir anschauliche Inhalte eintreten, nicht aber ein totale 
Ausfall, wenn das Denken selbst nicht gestort ist. 

3. Eine einheitliehe Ursache fiir die Verlangerung der Expositionszei 
bis zum Moment des Erfassens der Beziehung ist nicht vorhanden. Wi 
sahen Antriebs- und Impulsstorurigen bei Pat. Ib. M., Ra., Ku., be 
denen es aus Schwache der Selbstbestimmung zu typischen Verlang 
samungen kommt 1 ). Die EntschluBunfahigkeit geht so weit, daB di 
Kranken die gestellte Aufgabe nicht zum AbschluB bringen konnen 
Sie sind nicht imstande, auch nur das Zeichen zum AbschluB der Ex 

l ) Vgl. Moritz Oeigers treffende Ausfuhrungen liber Willensschwache, ii 
Jahrb. f. Philos. IV. Fragment liber den Begriff des UnbewuBten u. die ps} 
chische Realitfit. # 
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position zu geben, obwohl sie die Beziehung langst erfaBt haben; die 
Anforderang an ihre psychische Energie erscheint in diesem Falle als 
eine zu groBe, denn die Resultate der Versuche sind nicht entsprechend 
der langeren Zeit bessere, sondem sie stehen unterhalb der Normal- 
grenze. Weiter batten wir OemiUseinwirkungen depressiver Art beob- 
aehten konnen bei Pat. Du. und Fi., hysterisch-lappischer Art bei Co.; 
sie alle fuhren zu Verlangsamungen im DenkprozeB und somit in 
alien psychischen Leistungen. Krasser Gedachtnisausfall war die Ur- 
sache der Verlangsamung bei Pat. Stii. L., weiter fuhren wir noch 
inteUelctuelle Schwdche an, die sich, gepaart rait Aufmerksamkeits- und 
Konzentrationsstorung, durch Zerstreutheit und leichte Ablenkbarkeit 
bei Pat. Kr. und St. O., ferner durch stark herabgesetzte Beweglichkeit 
des Denkens sowie durch schwerfallige Anpassungsfahigkeit an die 
Versuche bei Pat. Pe. An., Wi. H. u. a. auBerte. Die Verlangsamung 
im produktiven wie im reproduktiven Teil des Versuches kann daher 
nicht als einziges Kriterium fur irgendeine Grundstorung angesehen 
werden. 

4. Von besonderer Bedeutung ist die OegenilbersteUung der apha¬ 
sischen Pat. und derjenigen , die wir als schwachsinnig oder dement be- 
zeichnen miissen. Erstere haben Resultate gleich gesunden Menschen; 
bei lezteren zeigte sich ein Ausfall in der Erfassung elementarer Be¬ 
ziehungen unter gestellten Bedingungen. Wir hatten intellektuell 
schwach Begabte vor uns (Pat. Os., Ai., Neu. u. a.) und solche, die 
zweifelsohne durch erworbenen Defekt als intellektuell gestort be- 
zeichnet werden konnen (Pat. Ku., Wi., St., Kr., Wa.). Erstere haben 
wohl noch ein AllgemeinbewuBtsein von elementaren Beziehungen; 
dieses ist jedoch nicht dasselbe wie das Erfassen von Beziehungen 
im einzelnen Fall, und es reicht auch fur diese Pat. nicht immer hin, 
unter alien Umstanden und unter verschiedenen Bedingungen, seien 
sie noch so einfach und lebensnah, elementare Beziehungen zu erfassen, 
wie es im gleichen Fall gesunde oder sogar normal entwickelte Klein- 
kinder tun wiirden; die Pat. der letzteren Gruppeaber (Ku., Wi., St., Kr., 
Wa.) haben zweifellos noch Reste, besser gesagt Triimmer eines friiheren 
durch eigene Denktatigkeit erworbenen Besitzes an geistigen Inhalten. 
Auch elementare Beziehungen, die durch feste Assoziationen mit Gegen- 
standlichkeiten oder Zustanden oder sich immer wiederholenden Lebens- 
vorgangen verknupft sind, konnen auf reproduktivem und assoziativem 
Wege sich auf bauend wiedererweckt werden; wenn es aber darauf an- 
kommt, bei unbekanntem und immer neu sich darbietendem anschau- 
lichen Material (von abstrakten Gegebenheiten ganz abgesehen) die 
cben genannten elementaren Beziehungen zu erfassen, so versagen diese 
Pat. entweder total, oder es kommt zu so groBen Schwankungen und 
AuBfallen im DenkprozeB, daB kein Zweifel an ihrer intellektuellen 
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Stoning aufkommen kann. Greifen wir den Fall Wa. und Kr. heraus: 
Beide haben in gleicher Weise tiefgreifende Storungen im Erfassen 
der Gleichheitsbeziehung bei einer Versuchsanordnung, die an sich ganz 
einfach ist, ihren gewohnlichen Lebensinteressen aber feme liegt. Ge- 
sunde Kleinkinder unterhalb 6 Jahren verstehen die Aufgabe und loaen 
sie bei gunstigen Bedingungen, d. h. bei etwas verlangerter Expositions- 
zeit, wenn die Hauptsache, das Auffinden der Gleichen in 3 Sek., nicht 
rasch genug erfolgen oder das AufgefaBte nicht geniigend rasch ein- 
gepragt werdeil kann. Die verlangerte Expositionszeit hat bei den 
Kindem nur giinstigen , bei diesen Pat. aber gar keinen EinfluB auf die 
Resultate. Den Einwand, daB Pat. Wa. die Aufgabestellung wegen der 
sensorischen Aphasie nicht ganz erfaBt oder gelegentlich wieder ver- 
gessen hatte, hatten wir schon besprochen. Diesem Einwand stellten 
wir (siehe oben S. 161) die gleichen Ausfalle Kr. gegeniiber, der in keiner 
Weise sprachgestort ist, bei dem die Ausfalle also nicht von der blofien 
Ubemahme der Aufgabe abhangen; die sprachliche Ubermittlung der 
zu losenden Aufgabe ist wohl an sich wichtig, leitet den Versuch ein, 
verkurzt die Untersuchungszeit und erspart der Vp. das selbstandige 
Herausfinden des Wesentlichen am Versuch. Die sprachliche Uber- 
mittlung der Aufgabe ist aber nicht ein integrierender Bestandteil des 
Versuches selbst, denn, wie gesagt, das allgemeine BewuBtsein von Be¬ 
ziehungen, an das durch die Aufgabestellung appelliert wird, ist nicht 
gleichzusetzen mit dem jeweiligen ErkenntnisprozeB im einzelnen Fall, 
und so scheint es uns durchaus moglich, daB dort, wo Gedachtnis- 
schwache das AllgemeinbewuBtsein von Beziehungen getriibt hatte 
oder die Merkschwache keine Spuren des eben vollzogenen Einzelaktee 
aufkommen lieB oder dort, wo es (wie bei Kindem) noch nicht bis zu 
einem AllgemeinbewuBtsein gekommen ist, dennoch spontan, pro- 
duktiv, selbstandig ohne Hinweis von auBen eine so elementare Be- 
ziehung zum erstenmal erfaBt, immer neu gesetzt werden kann und 
ein Absehen einzelner Gegebenheiten von anderen, also die einfachste 
Abstraktionsleistung selbstandig erfolgen konnte. 

Eine Stiitze fiir diese Anschauung finden wir in dem Verhalten 
der taubstummen Kinder. Es wurden fiinf 7jahrige und zwei 11 jahrige 
Kinder untersucht. Ein 7jahr. Madchen war eben erst vor einigen 
Tagen in die Anstalt gekommen, kannte weder die Zeichensprache 
noch die Lautsprache, die in der Taubstummenschule gelehrt wird. 
Die Zeichensprache fiir konkrete Gegenstande k ann wohl von den 
Kindem schneller erfaBt werden als fiir abstrakte Gegebenheiten. 
Zeichen fiir Beziehungen werden erst allmahlich nach wiederholten 
Erfahrungen und wiederholtem Hinweis erlemt. Das Kind war wohl 
noch kaum zu einem AllgemeinbewuBtsein von Beziehungen oder zu 
einem deutlichen aufieren Ausdruck fiir die Beziehung der Gleichheit 
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gekommen. Dennoch zeigt dad sehr geweckte taubstumme Kind am 
Eipositionsblatt nacb kiirzester Zeit die beiden gleichen Figuren. Am 
2. Blatt hat es ebenfalls bald die Gleichheit erfaBt, wahrend vom 3. 
nod 4. Vereuch an die Ezpositionszeit verkiirzt wird und der Versuch 
utter normalen Bedingungen erfolgen kann. Wichtig ist in unserem 
Fall, daB keine Anfgabestellung an das Kind ergeben kann, daB keine 
sprachliche oder durch Zeichen vermittelte Forderung das Kind auf 
die gewunschte Erfassung der Beziehung hinlenkt, also das Kind 
ribstandig, produktiv, for sich allein die Beziehung zum erstenmal 
fdaaeen, dann die Beziehung an immer neuem, dem Kinde unbe- 
kannten Material stets neu erfassen muB. Vom reproduktiven Teil 
nnseres Versuches muBte die Lokalisation wegfallen, weil dieser kunst- 
liche Teil des Versuches nicht ohne laut- oder gebardensprachliche 
Vermittlung erfolgen kann. (Die Lokalisation spielt aber fiir unsere 
prinzipielle Frage nur eine unwesentliche Roll© und kann daher ver- 
nachliasigt werden.) Die tibrigen 7jahrigen taubstummen Kinder 
wren schon etwas langer in der Anstalt, daher das erstmalige 
agenproduktive Erfassen nicht so deutlich zum Ausdruck kam, wie 
an jenem oben genannten Kinde. Unterschiede in der Auffassung der 
Beziehung und der Stellungnahme zu den Versuchen gab es natiirlich 
uch innerhalb dieser kleinen Gruppe Taubstummer. Die Frage nach 
dff intellektuellen Leistungsfahigkeit Taubstummer und der Abstrak- 
tionsfahigkeit sowohl auf elementarem als auch auf hoherera Gebiet 
filH aus dem Rahmen unserer Untersuchung. Wir zweifeln aber nicht, 
<lafi vide unter ihnen zu einer sehr hohen Stufe abstrakten Denkens 
gdangen konnen, allerdings wohl nicht auf demselben Wege wie Voll- 
mmige, wohl aber auf eigengesetzmaBige Weise. Uns kam es darauf 
an zu zeigen, daB ohne sprachliche Vermittlung es durchweg zu rich- 
t%eo elementaren Denkleistungen kommt, und wir wollten durch dieses 
Beispiel unsere Auffassung im Falle Wa. naher begriinden. 

5. Eine Dare tell ung der Theorie des Denkens 1 ) und einer Theorie der 
Abstmktion ist an dieser Stelle nicht vorgesehen; wir wollen nur in 
Kuree auf folgenden Gedanken hinweisen: Wir haben in der Erfassung 
dementarer Beziehungen einen Denkakt vor uns, der dem sog. in- 
ttntiven (sprachlich nicht formulierten) Denken entspricht. Das in- 
bntive Denken bildet das Anfangsglied und das Endglied im Gesamt- 
gehaet des Denkens und durchdringt das ganze Gebiet des formulierten 
and diskursiven Denkens, ohne daB eine scharfe Trennung und eine 
Qnnze beider in alien Fallen gemacht oder angegeben werden konnte. Das 
Endglied besteht in den hochsten Formen des wissenschaftlichen, kiinst- 
“hachen, philosophisch-metaphysischen Denkens, dem unmittelbaren 
Frfw B c n des Erfinders und Entdeckers u. a. m. (vgl. Erdmann, Ura- 
') J. Lindworsky, Umrifiskizze zu einer theoretischen Psychologic. 

^ 14. g. Near. a. Psych. LX1XV. \ J 
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risse zur Psychologie des Denkens); das Anf&ngsglied aber ira Erfassen 
elementarer Beziehungen, das unmittelbar, auch auBerhalb der sprach- 
lichen Formulierung erfolgen kann; daher manch einer versucht ist zu 
sagen, wir konnen die Gleichheit zweier Figuren einfach „sehen“; ein 
gleiches haben wir vor uns, wenn wir sagen: wir „fuhlen“, daB dieser 
oder jener Sachverhalt sich so oder so verhalt, ohne es erklaren zu 
konnen (ich erinnere an den Ausdruck „Sprach gefiM“ u. ahnl. fur un¬ 
mittelbar ErfaBtes), psychologisch hat das eine wie das andere nichts 
mit dem „sinnlichen Schauen“ oder dem „Gefuhl“ zu tun; beiden liegt 
ein elementarer oder intuitiver DenkprozeB zugrunde 1 ). Das Sehen 
bezieht sich bloB auf die Elemente und diese sehen Schwachsinnige 
auch, sie haben aber nicht die notige geistige Ausriistung um, gleich 
Normalen, Verbindungen abstrakten Inhaltes an ihnen zu entdecken. 
Bezeichnend ist die Ausdrucksweise eines erheblich schwachsinnigen, 
jedoch nicht vollig idiotischen 23jahrigen Jungen, der, vor unsere Auf- 
gabe gestellt, nach wiederholtem Vorzeigen der Versuche, die gleichen 
Figuren angeben sollte; er zeigt nacheinander am Expositionsblatt alle 
Figuren und sagt: „Die is einmal da, — zweimal is die nicht da . . . die 
is auch nur einmal da . . . und die is auch nur einmal da, die letzte, 

. . . keine is zweimal da“, bis alle 4 Figuren (darunter die 2 gleichen) 
angegeben sind. Als „gleich“ werden Figuren xiberhaupt nicht erfaflt, 
hochstens gelingt es hin und wieder das zweimalige Vorkommen des- 
selben Elementes anzugeben, aber nur in seltenen Fallen. Er sagt auch 
„die is zweimal da“, wenn es sich um bloB ahnliche Formen handelt, 
z. B. Figuren von denen eine einen Bogen nach oben und die andere 
einen Bogen nach unten hat, wo also tatsachlich keine Gleichheit vorliegt. 
Es ergibt sich hier u. E. ein prinzipieller Unterschied des Denkens und 
der Denkleistung im Hinblick auf normal entwickelte Kinder, ja selbst 
im Hinblick auf manche Schuler der Hilfsschulklassen, die oft zu Un- 
recht im Schulbogen als „schwachsinnig oder imbezill“ bezeichnet 
werden. Wenn auch ihre Leistungen minderwertig sind, so konnen sie 
Folgen bestimmt umschriebener Storungen sein, nicht aber Folgen 
einer intellektuellen Schwache (wie es eingehende psychologische Unter- 
suchungen an einigen unter ihnen ergeben haben). Wir kommen daher 
zum SchluB und meinen, daB wir wohl Denkschwache oder Intelligenz- 
stoning bei jenen Menschen annehmen werden, bei denen es sich um 
einen positiven Ausfall im Erfassen einfacher Beziehungen handelt; 
und zwar solcherart, daB dieselbe geistige Leistung bei geistig gesunden 
Erwachsenen bis herunter zu 3—4 jahrigen Kleinkindem ohne besondere 

A ) Damit ist nicht gemeint, daB wir jederzeit elementare Beziehungen nur 
auf intuitivem Wege erfassen. — Wir wollen auch nicht Qrtinbaum widersprechen, 
wenn er von 6 verschiedenen Auffassungsarten im ProzeB der Gleichheitsauf- 
findung spricht. 
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Muhe ihre richtige Losung findet. Aus der Fiille elementarer Beziehun- 
gen, von denen einige auch geistig defekte Menschen zur Verrichtung 
zweckmaOiger Handlungen wahmehmen miissen, gibt es viele, einfachster 
Art, die nicht erfaBt werden, vor allem nicht spontan und selbsidndig 
trkanni werden, sei es, daB die Bedingungen an den konkreten Dingen 
verandert sind, sei es, daB die Anforderung an rein Abstraktes, von 
alien sinnlichen Gegebenheiten losgelostes Denken fur diese Indivi- 
duen eine zu hohe ist, sei es, daB andere noch ununtersuchte Faktoren 
den Ausfall bedingen. 

Wir werden aber bei solchen Kranken wie bei den Aphasischen oder 
den oben erwahnten Tanbstumraen oder Hilfsschulkindern, die durch 
andere geschadigte physische oder psychische Funktionen behindert 
sind, ihre intellektuelle Kraft voll auswirken zu lassen, keine ,,Intelligenz- 
storung“ annehmen diirfen. 


11* 
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Senile Plaques im Corpus striatum. 

Von 

Prof. Dr. L. Bouman und Dr. S. T. Bok. 

(Aus der psyohiatrisch-neurologischen Klinik Valeri usplein, Amsterdam.) 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Januar 1923.) 

Wahrend verschiedene Untersucher sich mit der Frage der Anwesen- 
heit sender Plaques in dem Cortex cerebri besch&ftigten, wobei sich im- 
mer wieder zeigte, daB die mit Dementia senilis behafteten Patienten 
diese Abweichung aufweisen, scheint man nicht mit derselben Gewisaen- 
haftigkeit das Corpus striatum auf diese Plaques hin untersucht zu haben. 
Falls man diesbezuglich die einschlagige Literatur zu Rate zieht, dann 
ergibt sich, daB man zwar in mehreren Fallen danach gesucht hat, daB 
aber diese Untersuchung in den meisten Fallen negativ ausgefallen ist. 

Fischer, der sich, wie bekannt, auf diesem Gebiete sehr verdient 
machte, sagt ausdriicklich 1 ), daB die Plaques in anderen grauen Massen 
als der GroBhirnrinde viel seltener sind als in letzterer, und er nennt 
speziell den Thalamus opticus, Nucleus caudatus et lentiformis und die 
Kleinhimrinde. Nie fand er sie im Riickenmark und in der Medulla 
oblongata. Noch mehr spezifiziert gibt er an, daB er die Stamm- 
ganglien und das Cerebellum in 10 Fallen untersuchte, wo dieHimrinde 
„reichlich von Drusen durchsetzt war“ und darunter 2 Falle antraf 
mit Drusen im Kleinhim und nur einen mit Drusen in den Stamm- 
ganglien. 

Auch Perusini 2 ) fand sie weder im Himstamm noch im Kleinhirn 
oder Riickenmark. Alzheimer *), der die Frage stellte, ob diese Plaques 
als Ursache einer ganz bestimmten klassifizierbaren und auch klinisch 
diagnostizierbaren Psychose betrachtet werden diirfen, bemerkt, daB 
die Drusen nicht die Ursache der senilen Demenz, sondem nur eine 
Begleiterscheinung der senilen Involution des zentralen Nervensystems 
sind. An den Stellen, wo keine Drusen in der Himrinde gefunden wurden, 
fand Alzheimer die iibrigen bekannten ausgebreiteten senilen Ver- 

J ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 3, 385. 

*) Nissl-Alzheimer, Histol. u. histopathoL Arb. 3, 321. 1910. 

*) Siehe auch Fischer , Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 12, 120. 
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ioderungen. Ausdrficklich ffigt er dann hinzu, daB er dieae letzteren 
genital Ver&nderungen fand in den basalen Ganglien, in der Medulla, 
im Kleinhim und im Rfickenmark, „obwohl dort fiberhaupt keine Drusen 
oder nur ganz vereinzelte zu finden sind“. Merkwiirdig scharf steht 
diesem Ausspruche der gleichzeitig von ihm publizierte Befund gegen- 
nber, daB wenigstens in einem Falle jener besonderen Krankheitaform, 
die spiter nach ihm genannt werden sollte, die Plaques zusammen mit 
den dabei so typischen Fibrillenver&nderungen auch im Corpus striatum 
in groBer Z&hl vorkamen. 

Simekowicz 1 ), der darauf hinweist, daB nur bei sender Demenz massen- 
hafte senile Plaques in der Himrinde vorkommen, konnte auBer in dem 
Cortez cerebri senile Plaques nur im Thalamus opticus ganz vereinzelt 
heobachten. 

Bidachouxky 2 ) findet „ganz vereinzelte Drusen auch in den Stamm- 
ganglien und in der Kleinhimrinde' ‘, wahrend Spidmeyer in seinem 
Haadbuch zusammenfassend schreibt: „Nur ganz vereinzelt kommen sie 
in anderen Teilen (als dem Cortex cerebri) des Zentralorgans zur Be- 
obachtung*)“. 

Bei einer Untersuchung, die wir fiber die histopathologischen Ver- 
iuderungen in den Corpora striata aller GroBhime, welche uns zur Ver¬ 
ifying standen, anstellten, fanden wir jedoch in der groBen Mehrzahl 
answer Falle von sender Demenz neben den Plaques in der GroBhimrinde 
etenfalls unverkennbare Plaques in den Streifenhfigeln. 

Ehe wir diese striatalen Plaques und ihre speziede Ausbreitung 
naber beschreiben, mochten wir erst angeben, in welchem Umstande 
mfykherweise die Ursache liegt fiir den Unterschied zwischen unserer 
Erfahrung und den diesbezfiglichen Mittedungen solcher kompetenter 
Forscher. 

Hit Rficksicht auf die gute Fixierung dieser so zentral gelegenen 
Himteile wurde, nachdem das Gehirn ungefahr 24 Stunden lang nach 
der Sektion in neutralem lOproz. Formol gelegen hatte, das Cerebrum 
dutch einen quer zum Hirnstamm, ungef&hr durch die Commissura 
interior, gerichteten Schnitt halbiert, welch letzterer die Corpora striata 
dotchschnitt. Danaoh wurde die Fixierung des gespaltenen Gehims 
fortgesetzt, wobei also die zentralen Tede, welche an diese Schnittfl&che 
fnuzten, besonders der Einwirkung des Fixativs ausgesetzt waren. 
Von dem Striatum kamen auf diese Weise das Putamen und der Globus 
paflidus in ihrer groBten Ausdehnung an die Oberfl&che, wahrend von 
dem Nucleus caudatus die Cauda die Schnittfl&che erreichte. Parallel 
nit dieser Schnittfl&che wurden nun u. a. Eisschnitte angefertigt, die 

*) Xisd-Alzheimer, HistoL u. histopathoL Arb. 4 , 377. 

*) Joora. £. Psych, u. NeuroL 18, Erg.-Heft, S. 282. 

*) Hktopathologie des Nerrensystems 1, 306. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




L. Bouanau nrni & T v 


TMk L 

Sontte Pla<iuc3! in fli^vrinde, Clanst^tim uml Uii&tom, 


V 


-$i\ j-fti|U*ietj . filf^iiximirt 

t : ' i '-' •;•♦*. 




Pntamen' 


$k%# gut ,ent\vni-.»H.p Jlit'int* 
ijfepriill a«iif£rfot kvgittnwt*k;. f > |a<{U» r v 
vi«5l» gut tfot>'kkel.f-*3 Plihikiw ’ 


K - ,; j .• +' j; :.. ct?;-;' ! : *i«l» • 

3 j A -S' 4 - ;■ r* : # U{^»tUd)t t .i) 9 .trinrt*?niif 

11 • 'v>-» ’ :■ ■■'•;•■ ' 

•Mrt -:•••>- . . -v — 

dV : oinfsre ta* -.selir soltanp yi$R ffid-rkHiefcoitw Piaipu* 
j gmneudo j bwlifiH'iidf 

•; ( Plague* Plaijiies 


d&*'¥uUtifim t mjdi GM/»k pailulw*wixd tttei^jfe.'di^.CfaUtl;* nuclei catnkt 
euthaluii \md. tw'h dor BiVlsclio wisky-M*jtHwfe impriigntof, 
ecfiom liddor i Purer derartrg>i\utsti prostsmik;i> tt$i 

’ llllll . ****»#. ilic.r wxyhl gw 

da tfi 


beitet weiyloft, 

Plan]ues; gpra $0..m (M 
jitt? Miiatufn emigc jBr, 
soMdetlknti&v ®e igen , M 
wolclic wir gtetch'zuriii X 
koi»tiv*.«ii■::;- •: ■•; •■ ,' ;: 

In. derT/ftlwlk 1 T ?aiii 
tlif Data a Hi. r 10 
liirnr gpsaimnplf, in £h 
reu (Irolibiniriudo nal 
mid xles Ualims Pel 
Plaxjuea gefundeu vine 

tlcil, ill Util, ±, r !(//,:■ ■• 
hi*Atv faWtfAi (iVch if 
/ r iitirp»<,ii. Vlatfuii 0- 

Girt .PkotrjgjafrtH:'' 
hift i» ge{n;t» eiiti-n Kin 
drink \<ia di.'vn t 
we AuFlulduritf *phf v« 


. vv.:- -r: ■ v. 

AM), h ^£^ 5 v?k<sTt^r. 3 s? tj*r fitraftliinirMe.. 

iliifi!: Au>iiril<lt»m.k 1:Mf^^jSf4':liw , >r^V : jj«t 
,'5^044rt *&> kaim xvuMtin an 


:^pipf5gMielrlielrt- K Jtfropwj. ijt dV» - JVWkh *J*r efk v n jiritteis „£{p&i.fck'J> 1 
roil dem Smiii n't'i linmioii *At-. attfvt'ivspR. Olt HtdcSssf*}’ fehlk- dk'#i 
•sttfilrkit* k-iixm jm'ii, «o <luiJ .-ilk?;“ina’ S>riAtom gpfunrifcoeu Drtifft 



3 rigipal 






StmUf Hatjtie# am €o>p«s stmtoin 


<v dent enien htThuen Hof nrjitoebeftOeii krekfikmigen Saura 1iestand*-n 
!<*««■ Sauiri wav a»i?> sehr uor^eJtnafitgt'B, moistens dmikc] ge 

&rt>ten >1eck<:b*>n uiul 
$r»ien aafgebaut An- 
•Vienjwtis wurtfen aooh 
neide FleekeWts in 
•vol*? cioer demkeh 
tn'M fsreftiivfcus 
«. iauien ?janitrttteti /•£•■ 
fcwj& Hof zetigten umi 
Riff tiu<j Fkxjfc- 

■ik-»i mid ,Slr»?ife<i h>f- 
:f<*.<iden, well* he ntii 
viihryu WnrtA-n eiiier 
iVtljoheu. Vec'diektHng 
v^eriaiititvn (irinwT 
yvaijgi nKnoIteti, Von 
•iratfji ilnei Tvptm k$m 

to mttiffc wpif&o# Ail) 
n^Hten V-f/T. die pa\sr, 

■ie* *-T»ien Trpus vnu- 
''in erbidiHch ‘weniger 
augotniffen als 
: B. nj ij&it iiirurindc. 
ikditfeti xnmie ^rtjr det 
P.!ti<^j> -k besiarkt, d&lJ 
^d^rMeiirzahl dot FaLle 
it- tlvoies iiii Striatum 
»*Im duifren ata 
V*>kvii*en i«i C-'ortex. 

Ertr Ati'caalmn; div*-r 

TWH Ld*lete Faif 10 *j|*ijgi 
•tV. yMe ii gqt- eidiviiifes-J- ;v^HB 
‘••t fkMpsaji ■ 


it>V. 2. Out •cntvr?»k<St» Plsijae iff* CluuVrriirm. ■ 


vljf iHi'iatett •- 
It UVid JE»1 »-; 

■?VHr JQ)itsp*p ftaf 
***«.. nn<t ■ tifigt'sien 
to* I'ki igv l^vn-n-ed'-n Plaqaes .UjF^jrUiV 

l*ie gehnttk'neft .Ptnunes tv are n wlekt glnvrj*r«ilittg'i^?c v^isclrtede- 
raterfoiti- d<?» Stroifenhijjwk veiU-il'w 'Jib “tv 


Afahy fa )• tiiit ' w< » 



i *.t *., 

, M (> v.M‘ 


{vjA ’t 



Digitized by Go ale 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





t. mid $. 'T, Bok: 


liekfti&fhi’it L-aim ot gotten, ito-fi in heiyifitH dmigm 
■paUidds Plitqxie-i mgtirvfiev unirikn. Wo »uch tft* 3&e, oaiidafttiS.unfctid 
.. sudd •#««!?. iiu s fl./f 


abet, flajj darin wig*; 
fohr dJwadWn Yeipfl* 
k ni^v bwtAxifeii Rie- lb 
3L Putaoion. ;,Iii 2 F&ifc 
j|& vronkp hi dcia Np. Cint" 
B datus tiiehjt 

Og do xyoiiijj dontlif.hei epi- 

Bflj wiekdtr PJaf|ut* gciuif 
H tlen ais irn Piit-aaH'k,' tfo 
m pintan Fall, wo iW JPii- 
fsr fameii nut oblige* begin- 
f URjjde* Drusen heis&tk 
warwv ini No, caudaUts 
kernt? Plaques tu fifuitn. 
pcnigatoji* jiidit in d>*' 
r*.m una ontowffht/^ 
Cauda nsiel'-i 
itort. \rf> koine t’jaip#; 
jin JPnJsrtmMi r,» W'b‘ l *>' 
wamt (Fall ft), (eliKrft 
ai» amtb tin Ne. e*r>- 
& daius.-r 

K Iifi?*»r«»chai<*' iQ^eik; 
jfis£ Hat? 2^vif«ohen 

iij)d N*3 ,v duidatufl 
g B ihreh deign 
gfp^ eiuprspflH urtd ijeBi sfP 
iv;;?’ fr*>i vyii I’K'u j up* ■geftpt* 
Is* ditaeft Glolins ,jmfc 

^ nft<}orpj‘fitu)i?, gcht vubiii; 
dei ^gAttwttrtJK al-i dp 
pfin'/i|Mcllafoii ww 
kanrjfc-i) mid awoh if 
dor Kthiik wfbs'A* aV/eg 
( EiuleiUing % 

nrensobliVhco StrialvnM 
m ’-/.ft >,••...n'.i.f,no nod **»*. !f>i it-oviriatmit iKo-fipW) pikvaiid: ds. 
N'<• !!!,:!tj[ii nubio.it in ft tiiixlavr H* F;iife Plaques, das Palaeomrlai no 
dagegou wii-s diNe Plaques rile nuf Dio Y'etteilung rii*r Plaques atiomi 


A^lik 4. ttjfeta'gl feiiistf rfy)t* ^.la%rov ia* 


\ L»C* tv i\bd<i vrit^i^Krth • 


m Se- vuwtfatii^ 





Senile PlaVgip; ini CVi-pos striataiii. 


itber Btjch tnit den \v»i tfpatz gi’Tandtmen iin 


In Hinhlick tail dip Frage, wekih- SteMr; diw CWusth 
dnnimrtt, %i «ck>)v Iwmerfct, dafi die I)m^Md>e*W>rk 




Abb 6. tt**gim*Midi' PliMjue ini .Ve. dttiriAtiift. 

■ 

Bg denjenigen «>i rorksv ]watk-l . ginger*. Port, w«* ■f|toftrt(>Utttiv- 
•li.i'.iti.tivo fcY.femTvWk *w iseiien Rind- nwl Striatum Ak>rfeger». 
kAtaad «ri»;h4?n- t'.Tausmim lind {tact** tJbej^instrmmung, nieht «fee* 
driven (lautftrum und Striatum, wie aue tier fjeigefugten Tahelle 
stmchtlieli Is*-. 



Digitized by 


Got gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Digitized by 




Der Fall Bertha Hempel. 

Eine klinisch - genealogische Studie. 

Von 

Privatdozent Dr. Johannes Lange (Miinchen). 

(Aus der Deuteohen Forechungsanstalt fttr Psychiatrie.) 
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VIL Zusammenfassung der Befunde und SchluB (S. 257). 

Vlll. Literatur (S. 273). 

I. Einleitung. 

Der letzten Fassung des Begriffes der Paranoia durch KraepeUn, 
der darunter Krankheitsbeobachtungen mit aus inneren Ursachen 
erfolgender, schleichender Entwicklung eines dauemden, unerschiitter- 
lichen Wahnsystems bei vollkommener Erhaltung der Klarheit und 
Ordnung im Denken, Wollen und Handeln zusammenfaBt, steht aus der 
jxingsten Zeit gegeniiber die These Kretschmers , daB es keine Paranoia , 
sondern nur Paranoiker gebe. 1st Kraepelins Begriff, das Ergebnis 
einer langen und muhevollen Entwicklung, unter dem Gesichtspunkt 
der Krankheitseinheit gewonnen, so wird paranoisch im Sinne Kretschmers 
etwas wesentlich Symptomatisches , fur dessen Daseinsberechtigung, 
abgesehen von dem praktischen Bediirfnis und der Handlichkeit des 
Begriffes, vor allem der Umstand anzufiihren ist, daB paranoische 
Menschen auch charakterologisch und psychologisch vielfach enge 
Beziehungen zueinander haben. Wegcn der ganz verschiedenen Ent- 
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stehungsart der Wahnbildung jedoch muB man nach Kretschmer die 
sensitiven, die Wunsch- und die Kampfparanoiker voneinander unter- 
scheiden; und wie man das Geschehen bei der sensitiven Paranoia nicht 
von dem akuten sensitiven Wahnsinn, nicht von der Beziehungsneurose 
zu trennen vermag, so zeigen auch die anderen Gruppen von Paranoikem 
nahe Beziehungen zu ihnen entsprechenden Formen psychopathischen 
Geschehens. Wir haben eine ungeheuere Mannigfaltigkeit krankhafter 
Gestaltungen mit allerhand flieBenden tTbergangen vor uns, aus der 
rich nicht wohl eine Einheit Paranoia klar heraustrennen l&Bt. 

Als paranoisch wiirde man nach dem Vorschlag Kehrers 9 der sich in 
vielem Kretschmer anschlieBt, das zu bezeichnen haben, was durch 
„die kumulative Wirkung typischer Erlebnisse auf typische Charakter- 
anlagen" entsteht. Das Gemeinsame, die Wahnbildung, kommt auf 
ganz verschiedenen Wegen zustande, wenn auch in einzelnen typischen 
Formen. Es hat vorwiegend nur eine symptomatische Bedeutung. 

Niemand wird bestreiten mogen, daB wir durch Kretschmers „sen- 
sitiven Beziehungswahn“ und Kehrers Arbeiten zum Paranoiaproblem 
im Verstandnis der paranoischen Erkrankungen wesentlich gefordert 
worden sind. Doch wird man zu fragen haben, ob die Paranoiker, 
mogen sie bei einigen ubereinstimmenden Ziigen sich charakterologisch 
noch so sehr voneinander unterscheiden, nicht doch noch mehr als diese 
vereinzelten Ziige und das Symptom eines systematisierten Wahns 
gemeinsam haben. Statt aller theoretischen Erorterungen will ich kurz 
eine Krankheitsbeobachtung wiedergeben: 

Es handelt rich um einen mit mehr als 70 Jahren gestorbenen Seminarlehrer, 
den ich lange Jahre hindurch regelmaBig gesehen habe. Nach einer ungemein 
entbehrungsreichen Jugend hatte er es durch eisemen FleiB zum Lehrer gebracht. 
Seine Tiichtigkeit ftihrte ihn bald in die gehobene Stellung eines Semin arlehrers. 
Seine Heiterkeit und gerade Offenheit, sein unmittelbar, natiirlich wirkendes 
Wesen, seine Gate und wohlwollende Gerechtigkeit, seine erfrischende Herzlichkeit 
machten ihn bei seiner ganzen Umgebung, vor allem seinen Schiilern, ungewOhnlich 
beliebt. Er war gesellig und wurde bald Vorsitzender des Tumvereins und der 
Feuerwehr seiner Mittelstadt. Zu den Frauen hatte er ein naturliches Verhaltnis, 
doch heiratete er erst nach dem 30. Jahre auf das Dr&ngen seiner Schwester hin 
eine von deren Freundinnen ohne allzu groBe Neigung. Nach der EheschlieBung 
stellte rich heiaus, daB seine Frau bei der Hochzeit schon von einem anderen Manne 
eeit mehreren Monaten schwanger war. Das Kind, ein Sohn, wurde fiir die nichts 
ahnende Umgebung wesentlich zu frlih geboren. Es mag in der Stadt dariiber 
gesprochen worden sein. Doch trug man die Angelegenheit dem allseits beliebten 
Manne weder von seiten seiner Behdrde, noch sonst irgendwie nach. Der Pat. 
sber reagierte auf dies Erlebnis mit einem immer weitere Kreise einbeziehenden 
Beriehungswahn, hOrte allenthalben Sticheleien heraus, legte seine Vorstands- 
riellnngen allmahlich nieder, fiihlte vor allem aus dem Verhalten seines Direktors 
rile mdglichen gegen ihn gerichteten Machenschaften heraus. Er unterhielt, 
nachdem er lange Jahre still geduldet hatte, Detektivs, die den Direktor zu iiber- 
vacben hatten. Mit 65 Jahren trat er in den Ruhestand, und als er bei dieser 
Gelegenheit keinen Orden bekam, war ihm dies, obwohl er sonst keinerlei Wert 
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auf auBere Anerkennung legte, das Zeichen einer ganz offenkundigen, schlimmen 
Entehrung. Nun begann er ein querulatorisches Gebaren, richtete immer neue 
Eingaben an das Minis terium, lieB vor allem einem seiner Schuler, der hoher 
Beamter im Minis terium war, keine Ruhe. Der Kreis seiner Feinde wurde immer 
weiter; vor allem bezog er den Referenten im Ministerium in den Kreis seiner 
Verfolger ein und scheute auch vor groben Beleidigungen und Verdachtigungen 
nicht zuriick. Sein Querulieren dauerte, allerdings in allmahlich abnehmender 
Intensitat, bis zu seinem Tode fort. 

Seit seinen jungen Jahren beschaftigte sich der Pat. mit mathematischen 
Problemen, und zwar vor allem der Quadratur des Kreises und der Dreiteilung 
des Winkels. Kam man zu ihm zu Besuch, so fand man den alten, milden Herm 
vor seinem ReiBbrett, das mit wirren Linien bedeckt war, sitzen und konnte ihn 
immer wieder davon reden hdren, daB er nun eine Losung gefunden habe. Seine 
mathematische Einsicht reichte fiir die Belehrungen, die er von mancher autori- 
tativen Seite empfing, nicht aus. Er lieB sich von seinen Versuchen, die mit dem 
Alter immer ungeschickter wurden, auch dadurch nicht abbringen, daB' sich mao- 
cher alte Freund, der immer wieder vergebens vereucht hatte, ihn von der Un- 
sinnigkeit seiner Versuche abzubringen, verargert von ihm zuriiokzog. Noch kurz 
vor seinem Tode saB er an seinen Zeichnungen. 

Sozial ist er, bis auf sein Querulieren, nie auffallig geworden. Die erste Frau, 
die er nie beriihrte, aber mit einer zarten Rucksicht behandelte, starb nach einigen 
Jahren der Ehe. Pat. heiratete nach ein paar Jahren von neuem, hatte zwei Sohne 
und war ein musterhafter Gatte und Vater, vielleicht ein wenig zu naohgiebig 
gegen seinen jungeren So bn. Der Sohn seiner ersten Frau, den er mit Sorgfalt 
und Liebe erzog, machte ihm viel Rummer, bis ihn Pat. nach immer neuen Ver¬ 
suchen endlich sicher versorgte. Es war der tiefste Schmerz des alten Marines, 
als dieser „Sohn“ im Felde fiel. 

Es darf vielleicht hinzugefiigt werden, daB der Pat., soweit der &uBere Ein- 
druck reicht, in Gesicht und Korperbau schSne pyknische Merkmale darbot. 

Dieser Beobachtung ist nicht viel hinzuzufiigen. Soil man den 
T£ranken als Sensitiv-, als Wunsch-, als Kampfparanoiker betrachten! 
MuB man nicht vielmehr die seelischen Wurzeln fiir alle drei abgrenz- 
baren Formen paranoischer Entwicklung in der Personlichkeit des 
Patienten suchen? Wie bei unserem Kranken, so ist es, wenn auch 
selten in dieser klaren Auspragung, bei vielen anderen Beobachtungen 
auch. Ich erinnere nur an Kretschmers Bauemsohn K. Bei dieser Sach- 
lage aber erhebt sich die Frage, ob wir mit der Formel von den typischen 
Charaktcranlagen und den typischen Erlebnisreizen auskommen, ob 
nicht neben dem Charakterologischen, das bei den einzelnen Paranoikern 
wohl sicher in den allerverschiedensten Gestaltungen in die Erscheinung 
tritt, noch eiuoas anderes , alien Gemeinsames als eine wesentliche Be- 
dingung anzunehmen ist, das aus dem Rahmen dessen, was man im 
allgeraeinen als Charakter zusammenfaBt, herausfallt. 

Wir glauben, daB dies der Fall ist, und wir konnten versuchen, durch 
die Analyse einer Reihe von Fallen dies Gemeinsame rein psychologisch 
herauszustellen. Jedoch ein Versuch in dieser Richtung begegnet auBer- 
ordentlichen Schwierigkeiten, die nicht nur in der Beschaffung eines 
in jeder Hinsicht geeigneten Materials, sondern vor allem auch in dem 
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Umstande liegen, das Seelisohe, worauf es hier anzukommen soheint, 
in Barer Weise zu erfassen and die Ergebnisse aus dem Bereiohe der 
Yermutungen herauszuheben. Es wird sich Gelegenheit ergeben, auf 
die hier in Frage stehenden Erscheinungen in anderem Zusammen- 
hange zuruckzukommen. 

Wir werden damit auf einen anderen Weg hingewiesen, dessen Be- 
rechtigung freilich auch noeh zu erweisen sein -wird, der aber doch zu- 
nachst zu versprechen scheint, dafi uns klarer fafibare GroBen, mit denen 
sich besser rechnen l&fit, in die Hand gegeben werden. 

So sehr man auch, besonders in der letzten Zeit, die wirksamen 
EHebniareize in den Vordergrund stellt, so wird doch auf der anderen 
Seite ganz allgemein angenommen, dafi wir es bei den paranoischen 
Menschen mit Persdnlichkeiten zu tun haben, die von Geburt auf abnorm 
and und die paranoischen Keime als wesentliches Merkmal ihrer Anlage 
in sich beherbergen, wenn auch in ganz verschiedener Auspr&gung, 
to dafi der eine schon einem geringen Erlebnisreiz erliegt, w&hrend der 
andere erst bei schweren kumulativen Erlebniswirkungen erkrankt. 
Wenn dies richtig ist, wenn wir es bei den Paranoikem also mit anlage- 
fmafi abnormen Menschen zu tun haben, dann werden wir versuchen 
konnen, die Erforechung der erblichen Beziehungen fiir unsere Frage- 
stdhmg heranzuziehen. Es miifite gelingen, die Wurzeln der jeweils 
wohl verschiedenen abnormen Veranlagungen im Erbgange in irgend- 
«ner Form aufzuzeigen und herauszusch&len. Wenn wir es wirklich 
nor mit Paranoikem und nioht mit einer einheitlichen Paranoia zu tun 
haben, dann werden wir kaum erwarten diirfen, zu wesentlich einheit¬ 
lichen Befunden zu kommen. 

Ist demgegeniiber die Annahme berechtigt, dafi den Paranoikem 
ffiehr gemeinsam ist als das ftufierliche symptomatische Merkmal der 
systematisierten Wahnbildung, glaubt man, in der Paranoia nioht eine 
Somme von ganz verschieden gearteten Menschen, sondem eine 
Knnkheitseinheit, einen wohlcharakterisierten, atiologisch im wesent- 
hchen einheitlichen „Zweig der Entartung“.vor sich zu haben, dann 
viid man vielleicht hoffen dflrfen, bei den in Betracht kommenden 
Knnken eine Erblage anzutreffen, die in wesentlichen Ziigen iiberein- 
atimmt. 

Dabei wird man sich freilich von vomherein dariiber klar zu sein 
haben, dafi solche Untersuchungen ungemein schwierig sein miissen. 
Wir stecken bei der Erforschung der erblichen Beziehungen der Psy¬ 
choses ja noch ganz in den Anf&ngen darin, und erst an einzelnen Punk- 
ten ist es, vie bei den bahnbreohenden ausgedehnten Untersuchungen 
£S4ms, gelungen, etwas Boden zu gewinnen. Wir werden also einem 
cntaprechenden Versuch auf dem Gebiete der Paranoia nicht gerade 
pofic Hoffiiungen entgegenbringen konnen. 
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dnen Kranken, den wir selbet untersuchen konnten und bei dem die 
Ki&nkheitsdauer doch schon eine einigermaBen hinreichende war. Er- 
wunscht war n&turgem&B ein Patient aus gebildeten Kreisen, der dabei 
rine mogliehst zahlreiche Verwandtschaft hatte, damit nicht etwa die 
ra kleine Zahl der Mitglieder seiner Sippe die Zufalligkeiten allzuschwer 
ins Gewieht fallen lieBe. Endlieh suehten wir uns die Aufgabe dadnrch 
tu erieichtern, daB wir einen Probanden w&hlten, iiber dessen Familie 
wir in den Akten der Forschungsanstalt schon ziemlich ausgedehnte 
und tod zuverlAssiger Hand herruhrende Erhebungen vorfanden. 

H. Die Probandin und deren Krankheit. 

Bertha Hempel, geboren 1874, Tochter eines angesehenen Gelehrten, wuchs 
in anskdmmlichen AuBeren VerhAltnissen auf. Nach ungestorter Kindheits- 
eotvickhing besuchte sie die Tdchterschule, spa ter die Malschule und wurde 
IWeriBL Ihre Begabung war ungewdhnlich gut; sie lemte spielend, war raschen, 
miemdn beweglichen Geistes und erwarb sich eine ausgezeichnete Bildung. Sie 
nr albeitig intereesiert. Eine gute musikalische Anlage, Freude am Reimen und 
« D0TeHi8tischer Betatigung verband sich mit einer zweifellos tiberdurchschnitt- 
fchen Yeranlagung zu bildnerischem Schaffen. Doch lemte sie nie recht aus, 
kWoB sich modems ten Schulen an, brachte es bei allem Talent nur vereinzelt zu 
wirkbch guten Arbeiten, kaum jedoch zu wirtschaftlich befriedigenden Erfolgen. 

Ah Kind war sie ungelenk, sie hatte eine „angeborene kflrperliche TrAgheit", 
baftige, etwas ungeschlachte Bewegungen. Spater zeigte sie eine abgerundete, 
moff&Dige MotilitAt. 

Sie war immer ein auffallig heiterer, froher, lebhafter, anregender Mensch, 
whdig, schlagfertig, bei zusagender Unterhaltimg vieLfach spmdelnd, witzig, 
™ dnem derben Humor, der sich oft mit weitgehender Selbstironie verband. 
Odd war sie oft sprungbaft in Gedanken und EinfAllen, undiszipliniert in der 
Dwkwrion, auch in ibren zablreicben schriftlichen Ergiissen, die sich durch leb- 
lafte Anachaulichkeit, durch Abscbweifungen, Einfalle, uberraschende Wendungen 
HBeichnen. 

Bei einer ausgepr&gten Neigung, sich selbst zu beobachten, ibren eigenen, 
?dwmen Regun gen auf die Spur zu kommen, gehdrte ihr Interesse zeitlebens 
Vww kgeod doch den Mitmenscben. „Sie wollte immer in die Tiefe der Menschen- 
*de dndringen. Das Lustige, was ihr dabei passiert, ist, daB sie iiberall In- 
wittert, wo niohts zu finden ist, und die grOBten SeelenkAmpfe, die 
deb in Oirer Nahe abspielen, unbeacbtet lABt.“ „Wenn ihr jemand etwas mitteilte, 
« ein Stiick seiner Scele preisgab, so konnte sie zuhftren mit gliihenden, 
Backeo und verschwummelten Augen. Sie vergaB dann die AuBenwelt, 
rich erst nachtrAglich ihrer LAcherlichkeit bewuBt.“ In ihrem Bestreben, 
m Menschen zu erfabren, gab sie gem selbst ihre eigenen Gedanken preis. 
Oft hheb ea bei einseitigen Ergiissen. Doch war sie aucb sonst offen, vertrauens- 
konnte sehr gerade sein, vermocbte sich nur schwer zu verstellen. 

Oft war rie vertraumt. Friiher konnte sie, wenn sie innerbcb etwas lebhaft 
bockiftigte, ,4m GesprAche etwas RAtselhaftes vor sich hinsprechen, wie wenn 
* ah sich selbet sprAche, iiber etwas vor sich birlachen, dessen Ursache die 
nicht kannte“, schAmte sich dann ihrer TrAumereien, wurde auch 

*»poUet. 

huaer hatte sie Freude am AuBergewdhnlichen, aucb bei sich selbst. Sie 
^ ioBerbch schlampig, tat dies bewuBt, betont, ging gem in „8chmutzigen, 
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malerischen Fetzen 41 , in Kleidern, die der Mode nioht entsprachen. Sie wollte sich 
zur Geltung bringen. Sie nennt sich einmal sehr haBlich, halt sich jedoch fiir 
hiibsch. „Sie liebt es, ihre kraftige Gestalt zur Geltung zu bringen, bildet sich ein, 
kolossal interessant und malerisch auszusehen. 44 „Wenn sie nicht spricht, hat sie 
einen vertraumten Ausdruck, beim Sprechen sieht man den Feuereifer der Ge- 
danken." 

Immer war sie erregbar, konnte heftig, leidenschaftlich auffahren, doch war 
sie gleich wieder versohnt. Sie verwand rasch, trug nioht nach, verpuffte ihren 
Arger. Sie ist nicht empfindlich, neigt gar nicht zum MiBtrauen. Gilt allgemein 
als „gute Pflanze 44 . Sie ist sogar iibertrieben gutmiitig und vertrauensselig; 
schlechteste Erfahrungen machen sie nicht klug. Sie hat ein warmes, offenes 
Herz fUr andere, ist mitleidig, gibt ohne Hintergedanken, ja, laBt sich immer 
wieder ausniitzen, ohne jemals Dank zu erwarten oder zu emten. Sie muB geben, 
anderen eine Freude machen und freut sich mit den anderen. 

Doch will sie auch in ihrem Bereiche eine Rolle spielen, ist herrschsUchtig, 
ehrgeizig. Aber es kommt ihr dabei nur auf ihre geistige Uberlegenheit an, die 
sie beweisen will. Ob sie dabei oft unweiblich wirkt, macht ihr nichte aus. Sie 
liebte es, wenn man ihr sagte, an ihr sei ein Junge verlorengegangen. Dagegen 
besaB sie in ihrer wirtschaftlichen Stellung nicht den mindesten Ehrgeiz. Immer 
umtriebig, tatig, immer mit einer Arbeit beschaftigt, nicht selten mit einem 
wahren Feuereifer hinter ihrem Ziel her, war es ihr doch ganz gleichgiiltig, ob sie 
auBerlich Erfolge errang. Sie war wenig ausdauemd, etwas unstet, garnicht 
gewissenhaft, frei von jeder Pedanterie. 

Menschen gegeniiber, die sie gem hatte, war sie „furchtbar empfindlich 14 , 
fiihlte sich immer leicht verletzt, war sich jedoch meist klar, daB sie sich „solche 
Dummheiten nur einbilde. 44 Sie war eifersttchtig auf die Liebe anderer. Schon 
als Kind mit 12 Jahren „erstickte sie ihre eifersiiohtigen Wutanfalle im Kopf- 
kissen 44 . Sie verbarg gem ihre wirklichen inneren Schmerzen. Sie unterdrUckte 
aufkeimende Gefiihle, „ehe sie noch ganz zum BewuBtsein gekommen waren 44 . 

Sehr empfanglich war sie fiir feine Stimmungen, wurde dann leicht sentimental. 
Da ihr das unangenehm war, verdarb sie immer wieder „mit rohen Scherzworten 44 
sich imd den anderen die Stimmung. Kam iiber gefahrliche Augenbiicke stets 
mit einem derben Scherzwort hinaus. 

Von Jugend auf war ihr eine starke Einstellung auf das Erotische eigen. Sie 
bekam dadurch, daB ihr Vater mit Vorliebe etwas anriichige franzdsisohe Romane 
las, friih solche Biicher in die Hand. Im Erotischen war sie immer ohne rechten 
Takt. „Sie schaute nie nach Mannera, hoffte jedoch, diese wiirden weniger Deli- 
katesse haben. 44 Sie suchte erotische Erlebnisse, immer wieder, blieb jedoch mit 
eisemen Ketten an das erste Erlebnis dieser Art gefesselt. Schon in der Schulzeit 
hatte sie eine innige Freundschaft mit einem ungewfthnlich begabten Nachbars- 
sohn, die, unter allm&hlicher Erotisierung, iiber die Pubert&tszeit hinaus lange 
mitgenommen wurde. Es kam zu einem ziemlich „weitgehenden Flirt 4 *. Pat., 
die in immer starkerer Neigung an dem Geliebten hing, hat wohl nie den Gedanken 
aufgegeben, daB er, der in j ungen Jahren schon literarisch bekannt wurde, sie 
heiraten werde. Der Geliebte jedoch begann wohl noch wahrend der Studentenzeit, 
sich von ihr zuriickzuziehen, brach jedoch die Beziehungen nicht ab, hielt hin, 
gab wohl auch der Pat., ihrem Drangen entsprechend, ab und zu immer von 
neuem Versicherungen seiner Neigung. Nur voriibergehend lieB sie &uBerlich von 
ihm ab, behauptete, ihn zu hassen, wollte von ihm nichts mehr horen, kritisierte 
seine Arbeiten scharf und hdhnisch, hing jedoch desto fester an ihm. 

Mit 28 Jahren begann sie ein Verhaltnis mit einem Maler. Schon vorher hatte 
sie mehrfach mit anderen M&nnem zu tun. Doch blieb es bei fltichtigen Neigungen 
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wofcl vod beiden Seiten. Nie kam es zum intimen Verkehr. Pat. benahm rich 
gem lmkisch im entscheidenden Moment, and obwohl es ihr mitanter war, „als 
ob sie sich an den ersten beaten wegwerfen kftnnte, nur urn einen Lebenszweek 
zu haben“, tat sie das doch nie. Wenn aie irgendein Mann emstlich zn beschaftigen 
begann, onterdriickte sie die Neigung, noch ehe sie wirklich wach geworden war. 
Was Pat. nicht selbst tat, am nie ernstlich in tiefergebende Liebeskonflikte zu 
kommen, beeorgte lange Zeit hindurch die Mutter, die, durch andere Erfahrungen 
vorsichtig geworden — eine ihrer Tflchter mufite, weil gravide, beiraten —, mit 
scharfen Augen iiber der Tochter wacbte. Aus dieser Einstellung leitet sicb eine 
leichte Spannung zwiscben Mutter und Tochter her. 

Bei aller tatsachlichen Vorsicbt gab sicb Pat. immer sebr frei und vorurteilslos, 
bebte auch derbe Anspielungen, lieB im Gesprach mit anderen gem einflieBen, 
d&B sie „nicht so anst&ndigen und guten Charakters sei, als man von ihr glaube“. 
Doch waren ihre Erlebnisse keine bedeutenden, obgleicb sie lange meinte, sie babe 
Stoff zu „10 Romanen*‘. Sie scbreibt: „Es war mir leider nicht vergdnnt, einen 
romantischen Iiebhaber zu haben. Die beiden M&nner, die auf meine Sinne 
wirkten, haben es vorgezogen, sich von mir anschw&rmen zu lassen und mich 
gtenerhaft von oben zu behandeln. 44 Sie schreibt dies an einen anderen Jugend- 
freund, dem sie eine Eloge sagen will; er ist als der zweite gemeint und hat auch 
lange Zeit hindurch als unvollkommener Ersatz fiir den Geliebten gedient, dem 
sie ihr Herz ausschtittete, und dem sie, ebenso wie ab und zu anderen Mannern, 
als einem Nebengott opferte. 

In all ihrer auBerlich freien Art, die man ihr verttbelte, „ftirchtete sie sich 
vor der Liebe". Das nun begonnene Verh&ltnis ist einer der Wendepunkte ihres 
Lebens. Unter ihren Kolleginnen fand sich eine mit einer tiefen Stimme und 
einem sprossenden Barte. Pat. wuBte rasch, daB sie einen Mann vor sich hatte. 
Gutmfktigkeit, Mitgefiihl, Sucht nach Extravagantem brachten sie in n&here 
Beriihrung mit diesem Scheinzwitter, der seit der Pubert&t m&nnlich empfand, 
jedoch gesetzlich noch als Frau gait. Ihrer Tatkraft, die of fen bar im Anfang keine 
weiteren Ziele verfolgte, war es zu danken, daB der Kollege und sp&tere Mann 
auch vor dem Gesetz sein Geschlecht wechselte. Das Verh&ltnis nahm innigere 
Formen an, hatte aber „von ihrer Seite mit Iiebe nichts zu tun“. Sie heiratete 
schlieBlich gegen energische Widerstande von seiten ihrer Angehdrigen im Aus- 
land. Hierbei wirkten eine Reihe von Motiven mit- und gegeneinander, das Mitleid 
mit dem Manne, dessen Stellung erst durch eine Heirat gefestigt werden konnte, 
das Ungewdhnliche an dem Schritt, die immer defutliohe Suoht, von sich reden 
zu machen, schlieBlich aber, aus ihren Briefen und Aufzeichnungen aus jener Zeit 
deutlich erkennbar, die Absicht, den wirklichen Geliebten zu einer endghltigen 
Stellungnahme zu zwingen, ihn eifersiichtig zu machen und zu gewinnen. 

Es ist bezeichnend fiir die Art, in der dieser den Verkehr unterhielt, daB er 
ihr in jener Zeit einen Brief mit der Unterschrift Tristan schickte, daB er die Pat., 
die nach dem Ausland ging, aufforderte, fiir ihn in der gleichen Stadt, die er auf- 
suchen muBt^, ein „stunnfreies Zimmer 44 zu mieten. Die Briefe an den oben er- 
w&hnten Ersatzfreund unterschreibt Pat. mit Isolde, griiBt von Kdnig Marke usw. 
AUe ihre Briefe, auch aus jener ersten Zeit der Ehe, kommen immer wieder auf 
den Geliebten zuriick, je nach dem augenblicklichen Stand der Beziehungen 
freundlich oder feindlich gestimmt. 

Zu einem eigentlichen ehelichen Verkehr konnte es schon aus physiologischen 
Gninden kaum kommen, wenn auch wohl zu beischlaf&hnlichen Handlungen. Die 
erste Zeit der Ehe war gut, doch kam bei der Pat. keine wirkliche Neigung. Beide 
arbeiteten, malten, modellierten anfangs fleiBig. Pat. scheint damals zeitweise in 
einem wahren Schaffenstaumel gewesen zu sein und viel fertig gebracht zu haben. 
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Bald ergaben sich die ersten Streitigkeiten, an denen wohl beide Teile gleiche 
Schuld trugen, Pat. haupts&chlich wegen ihrer herrschsttchtigen Art gegen den 
Mann. Nach 8 Jahren ging man aoBeinander. Pat. nahm die Sehuld 9 „bdswilliges 
Verlassen“, auf sich, obwohl der Mann sieh l&ngst anderen M&dohen zugewandt 
hatte. Der geschiedene Ehemann, der sehr wohlhabend war, hat keiner der be- 
rechtigten Erwartungen entsprochen und Pat., die sioh gesellschaftlich einen 
ungemein schweren Stand geschaffen hatte, ihrem Sohicksal fiberlassen. Pat. 
empfand zu vomehm, um Anspriiche geltend zu maehen, kehrte zu ihren Eltern 
zurtick und suchte die Beziehungen zum Geliebten, die sie nie abgebroohen hatte, 
wieder inniger zu gestalten. Dieser hatte sie, ihren Angaben nach, noch als Braut 
gekfifit. Vor der Scheidung fragte sie ihn, ob er sie noch liebe. Er vemeinte, 
meinte jedoch, es sei nicht ausgeschlossen, dafi die Liebe wiederkehre. Pat. will 
dann sp&ter wiederholt aus seinen Worten haben schliefien kdnnen, dafi er sie 
herzlich lieb habe. Auf die Frage, ob er sie heiraten wolle, habe er „mit geheimnis- 
voller, steinerner Miene" geschwiegen. Es gab mitunter Streit, weil Pat. sich mit 
einer Verwandten des Geliebten nicht vertrug; doch war das Verh&ltnis im all- 
gemeinen herzlich, die beiden machten gemeinsame Auaflllge, trafen sich viel und 
unterhielten sich immer anregend. Wenn im wesentlichen auch Pat. dem Geliebten 
naohlief, so bestellte doch auoh er sie mitunter zu gemeinsamen Untemehmungen. 
Pat. malte in dieser Zeit, besch&ftigte sich auch im Kriege mit Pflegen, fand aber 
daran keine Befriedigung. Aus dieser Zeit und aus dem letzten Abschnitt der Ehe 
stammen eine Unzahl yon Schriftstficken an den Ersatzfreund, in denen sie sich 
immer wieder in Novellen, Briefen, autobiographischen Notizen fiber ihr Ver¬ 
h&ltnis zum Geliebten verbreitet und sich mit ihm auseinandersetzt. Die Ergfisse 
sind wohl in Wirklichkeit wesentlich an den Geliebten gerichtet. Doch werden 
zugleich die Beziehungen zum Ersatzfreund wieder viel inniger. 

M&rz 1916 erfuhr Pat. pldtzlich, dafi der Geliebte sich verlobt habe, und zwar 
mit einer Dame, fiber die er sich ihr gegenfiber noch kurze Zeit vorher lustig ge- 
macht hatte. Pat. mufite fiber die Nachricht lachen, glaubte sie nicht, schrieb 
dem Geliebten aber einen ironischen Brief. Auch der Braut schrieb sie, um sie 
vor „dieser Infamie zu wamen“ und sie aufzukl&ren, dafi der Geliebte tatsachlich 
sie, die Pat., liebe. Darauf kam aber ein Brief des Geliebten, in dem er sich jeden 
weiteren brieflichen Verkehr verbat. Pat. wurde offenbar unsicher in ihrer tJber- 
zeugung, pafite den beiden auf, und um ihn vor der Braut lacherlich zu maehen, 
schlug Bie ihm, als sie abends miteinander auf der Strafie gingen, den Hut vom 
Kopfe. Sie stellte ihn sp&ter, um ihn zu einer Erklarung zu zwingen. Da gab er 
als Ursaohe der Entfremdung die Streitigkeiten mit seiner Verwandten an. Aber 
er fuhr fort, wie in frttherer Zeit, die verabredeten Zeichen zu maehen. Beide 
wohnten einander sehr nahe und hatten sich seit langem durch Zeichen vom 
Fenster aus vepst&ndigt. Eines Tages traf sie den Freund auf der Strafie; er sprach 
mit ihr wie in alter Zeit, so dafi sich in ihr der Gedanke, es handle sich nur um 
eine Scheinverlobung, festigte. Allerdings sagte er zum Schlufi, sie solle die Brief- 
schreiberei lassen und sioh an den Gedanken gewOhnen, dafi sein Schritt ein voll- 
kommen emster sei. Schliefilich machte er noch eine Bemerkimg fiber das Ver¬ 
h&ltnis der Pat. zu seiner Verwandten. Pat. leitete darauf eine Verefihnung ein, 
aber „eine war falscher als die andere u . Bei den spateren Begegnungen mit dem 
Freund wiederholte sich das Spiel von der Liebesbeteuerung und Ablehnung. 
Der Geliebte sagte zum Schlufi, er werde sich einen tfichtigen Anwalt nehmen, 
wenn sie ihn nicht in Ruhe lasse. Aus seinem Benehmen und seinen Gee ten aber 
schlofi Pat., dafi er damit auf die Aufldsung seines Verldbnisses anspiele. Einmal 
begegnete Pat. dem Paar, wie es in Begleitung eines Herm ging. Dabei machte 
sie die Beobaclitung, dafi die Braut sich viel inniger mit dem Herm besch&ftigte 
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als mit dem Verlobten. Sie zog d&raus den SchluB, daB die Rivalin ein Verh&ltnis 
mit dem Herm habe. Sie hatte von ihr ja auoh geh6rt, daB sie fiir mannstoll 
gehalten werde. Ganz allm&hlich d&mmerte ihr auf, welche Bedeutung die „Ver- 
lobimg** in Wirklichkeit habe. Der Geliebte war sehr befreundet mit dem Sohwager 
der Pat., der eben sein einziges Kind verloren hatte und sich innig ein anderes 
wunschte, jedoch von seiner Frau keines mehr erhoffen durfte, weil dieee sohon 
izn Klimakterinm war. Der Schwager wollte sich nun nicht soheiden lassen, wollte 
aber ein Kind von der Braut dee Geliebten, wiinschte die Scheinverlobung und 
die Seheinheirat, damit das Kind nicht illegitim zur Welt komme. Dieaer Verdaoht 
veret&rkte sich in ihr, als sie herausbraohte, daB die junge Frau wdohentlioh einige 
Tage abwesend war, und zwar gerade an den Tagen, an denen der ausw&rts wohnende 
Schwager dienstfrei war. Pat. nahm sich vor, das Dunkel zu lichten, gegebenenfalls 
auf gerichtlichem Wege. Zun&chst begnhgte sie sioh damit, alien beteiligten 
Personen ihren Verdaoht mitzuteilen. Die Briefe an den Freund kamen teilweise 
zurock. Da dieser seine Drohungen mit der Polizei nicht ausfiihrte, sohloB Pat., 
dafi er eigentlich den Wunsch habe, sie solle die Sache weiter verfolgen. Zum 
SchhiB nannte sie auf Postkarten Namen, drohte auch, die junge Frau auf der 
Strafie zu prfigeln, nur um eine Reaktion von seiner Seite hervorzurufen und die 
gauze verwickelte Sache zu kl&ren. Endlich nahm der Geliebte einen Reohtsanwalt, 
der die Familie der Pat. bestimmte, diese in die Klinik zu bringen. Sie fiigte sich 
der Aufforderung ohne Strauben, allerdings in der Uberzeugung, fiir andere zu 
Idden. 

In der Klinik befand sich Pat. Anfang 1917 fiir 3 Wochen. Sie sah frisch aus, 
hatte gute Far ben, zeigte herabgesetzte Schleimhautreflexe, Patellar- und Fufi- 
kkmus und starken Dermographismus. Die Menses waren regelm&Big. Vor einigen 
Jahren will sie einige Ohnmachten gehabt haben. Sie ist besonnen, geordnet, 
gibt lebhaft, willig, sachgem&B, klar Auskunft. Man darf ihr nur nicht wider- 
sprechen, aonst kann sie nicht so offen weiterreden. Sie spricht tatsachlich mit 
der grdBten Offenheit, „auch liber die intimsten Vorg&nge“. Die untersuchende 
Arztin vermiBt das natiirliche Schamgefiihl, den wirklichen Affekt. Im Gesicht 
zuckt es immer irgendwo. Es besteht Katalepsie, Pat. laBt sich ohne Abwehr 
stechen. Stimmen hat sie nie gehdrt; doch will sie seit der Kindheit Beeinflussungen 
von seiten des Freundes geephrt haben, besonders wenn sie sich eigens dazu 
, r s&mmelte < ‘. Pat. hat in ihren langen Ausfiihrungen und sp&ter spontan auch 
aonst richer nie, auch ihren Vertrauten gegeniiber nioht, solohe Andeutungen 
gemacht. WAhrend des Aufenthaltee in der Klinik war sie immer freundlich, 
albeit zugAnglich, schloB sich anderen an. Ihren Ideen gegeniiber blieb sie un- 
einsichtig. 

Nach der Entlassung lebte sie wieder im Eltemhaus, nachdem sie dem Beohts- 
azrwalt versprochen hatte, sich nie mehr an den Geliebten selbst zu wenden. Daftir 
sochte sie jenen um so h&ufiger auf und schrieb ihm sehr viel, immer in dem Be- 
streben, von dem Geliebten zu hOren und bei ihm von sich sprechen zu machen. 
Darum brachte sie dem Anwalt auch ihre Zeichnungen und Gem&lde — sie war 
in dieaer Zeit sehr fleiBig — in der Hoffnung, sie wiirden dem Geliebten zu Gesioht 
kommen. 

Im Juli 1917 wurde sie wieder nach der Klinik gebracht, nachdem sie dem 
Anwalt geschrieben hatte, sie werde das bei dem Geliebten erwartete Kind ab- 
schlachten „wie ein 8panferbel“, in einer Unterredung jedoch erkl&rte, sie habe 
nichts gegen das Kind, wisse jedoch nicht, ob sie nicht einmal etwas gegen die 
Nebenbuhlerin untemehmen werde. Der Anwalt schreibt, daB sein Mandant in 
der Tat erst freundschaftliche, dann Liebesbeziehungen zu der Pat. gehabt habe. 
Diese neige zu Vielschreiberei und sei, wie er sich persOnlich iiberzeugt habe, 
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eine ungewfthnlich begabte Malerin und Zeichnerin. Doch kiindigen einzelne ihrer 
Arbeiten schon geistige Erkrankung aD. Es muB demgegentiber hervorgehoben 
werden, daft Pat. um diese Zeit ein Grabmal fur ihren Neffen von ergreifender 
SchOnheit ausfUhrte. 

Aus der Klinik berichtet ein kurzes Krankenblatt, daB Pat. bald negativistisch, 
bald befehlsautomatisch gewesen sei, daB sie in kindlicher Weise sofort auf Ver¬ 
se hl&ge eingegangen sei, und daB Gesichtsausdruck und Benehmen von zunehmen- 
der Demenz zeugten, sonst nichts Bemerkenswertes. Pat. wurde nach einigen 
Wochen zu ihrem Stiefbruder aufs Land entlassen, weil sie nicht gefahrlich erschien. 
Sie ging ungern dorthin, fiigte sioh jedoch dem Wunsch der Familie. Die An- 
gehdrigen versichem, daB sie dort vollkommen unauff&Uig war, und daB man von 
ihrer Krankheit nur dann etwas merkte, wenn man von ihren Ideen, an denen 
sie unentwegt festhielt, sprach. 

SchlieBlich schickte sie dem Anwalt unter der Etikette „Cyankali“ zwei 
Chemikalien, die sie dem Bruder genommen hatte, wie sie betont ohne sein Ver- 
schulden, um zu zeigen, daB sie iiber Gift verflige. Sie verfolgte damit die Absicht, 
eine Gerichtsverhandlung herbeizuftihren, die ihre Sache aufdecken sollte. Auf 
alle Falle wollte sie endlich Klarheit haben. 

Als gemeingef&hrlich nach der Klinik gebracht, wird sie im Oktober 1917 
nach der Anstalt iiberstellt. Sie ist mit ihrer Unterbringung dort einverstanden, 
da sie ja doch zu ihrem Recht kommt und lieber in der Anstalt wartet, als bei den 
AngehOrigen, besonders bei der Mutter, mit der sie schlecht steht, w&hrend sie 
an dem Vater mit schw&rmerischer Verehrung hangt und zu alien Geschwistem 
innige Beziehungen hat. „Auffallend ist ihre lachelnde Gleichgtiltigkeit, ihre 
demente Schlauheit und dabei doch groBe BeeinfluBbarkeit. Sie ist immer ruhig 
und freundlich, bei den Mitkranken sehr beliebt. 44 Mehr als der klinische Bericht 
sagt ein Brief der Pat. an den Anwalt des Geliebten, mit dem sie eine ihrer iiblichen 
Freundschaften geschlossen hat. ,,Morgen geht’s also fort nach X. Es ist sehr 
rasch gegangen, und ich hoffe, daB Sie in Ihrer Allmacht auch das, was kommen 
wird, beschleunigen werden, und daB Sie selbst etwas, was sonst fast so 
lange braucht wie ein Embryo, um reif zu werden (Frau Y. hat in X. fast 8 Monate 
warten miissen), friiher zum AbschluB bringen kdnnen. Nun muB ich Ihnen noch 
erzahlen, wie es zu Haus gewesen ist... Wie ich mit meiner Mutter zur Trambahn 
gegangen bin, um in die Klinik zu fahren, wurde sie auf einmal sentimental und 
fragte mich, ob ich T.s Grab besucht habe. Ich sagte: nein. Es liefen ihr die 
Tr&nen herunter, und ich sagte, wenn sie Lust habe, mir eine Heulszene zu machen, 
so lasse ich sie stehen und steige allein in die Tram. Sie wisse ganz genau, bei wem 
sie sich fiir alles zu bedanken habe... Wenn das auch von mir vielleioht roh war, 
so hatte es doch eine gute Wirkung, denn sie hOrte sofort zu weinen auf und erz&hlte 
mir 1 Minute sp&ter schon ganz munter von einer Frau Soundso. Viel mehr hat 
es mich ergriffen, daB mein alter Vater mit der Stimme zitterte, als er mir die 
Hand zum Abschied gab und sagte: Also ich wtlnsch’ dir viel Gliiok fiir deine 
Zukunft und (Pause) auf Wiedersehen. Ich machte, daB ich die Stiege hinunter- 
kam. Er hat mir jeden Tag, wo ich daheim war, sein Zigarrenetui hingeetreckt, 
was immer ein Zeichen von Zuneigung ist, und sie haben iiberhaupt alles getan, 
um, wie sie sagten, mir die letzten Tage im Vaterhaus so angenehm als mdglich 
zu machen. Am ... hat meine Mutter ihren 70. Geburtstag ... Mama soli einst 
eine sehr schdne Frau gewesen sein. Man Bieht nichts mehr davon. Ihre mageren 
Arme haben mich diesmal wahrhaft erschreckt. Ihr Herz ist auch nicht mehr 
test. Ich bin froh, daB Sie gesagt haben, sie hatte keine Verantwortung. Von 
Ihnen sagte sie zu mir: Aber, was sagst du jetzt von diesem ... Ein Teufel ist er. 
Und meine Einwilligung, das schreib’ ich schon hin, die geb’ ich nur gezwungen. 
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Der t&t’ spater alles umdrehen, da muB man vorsichtig sein. (Halbschurke!)... 
Ala ich bei meiner Ankunft meiner Mutter die Hand nicht gab und sie darob in 
ein lautes Geheul ausbrach, machte mein Vater eine hoheitsvolle Bewegung, die 
imr einmal wieder seine Seele zeigte, so wie sie frtther war. Er wies mit einer Hand- 
bewegung stillscbweigend sie zurecht, und sie gehorehte so unmittelbar, daB 
dazm wieder ich den ganzen Abend als Verursacherin der unbehaglichen Stimmung 
gedruekt und beschamt dasaB. 

Sie werden nun begreiien, daB ich so gem in der Klinik bin, und daB fttr 
mich auch X. keine Schrecken hat. Nur der Transport ist etwas kitzlich, aber 
dafur ist man wieder um ein sensationelles Erlebnis reicher. Hier ist Frieden und 
Rube. Die Geisteskranken sind feinftthlig. Man ist sicher, den ganzen Tag nicht 
verietrt zu werden. Man ist auch selbet kein Verbrecher. Alles wird liebevoll 
mit Krankheit entschuldigt. Ich bin dieemal sehr egoistisch, rede nur, wenn es 
mir paBt, nahe ein biBchen, leee viel, liege auf den Liegesttthlen und habe sogar 
dem zusammengeschutteten Kaffee schon einigen Geschmack abgewonnen. Alles 
ist Gewohnheit. Ich sage mir das zum Trost. Vielleicht gewdhne ich mich auch 
noch an den Hof, der mir von jeher so zuwider war, fast wie Sie. Aber nein, Sie 
sind mir schon noch unangenehmer. Neulich haben Sie mich direkt hinausgeworfen 
(der Geheimrat sagt, ich bin sehr hartn&ckig, haben Sie das auch schon bemerkt?). 

Jetzt weiB ich auch, daB Sie schon verheiratet sind ... Einen kleinen Stich 

hat’s mir doch gegeben ... Und jetzt_den SchluB wissen Sie schon. Ich trau* 

mir’s nicht ausschreiben, weil’s sehrnette jungeDamen lesen. Jetzt ist eine blonde 
auch noch drunter mit Lockerln. Ihre ewiglich dankbare ... Es tut mir so leid, 
daB ich dem Herm Geheimrat nicht zeigen kann, daB ich ihm dankbar bin, weil 
er mich jedesmal durch irgendeine fade Wortklauberei ftrgert. Der R. ist immer 
nett.“ 

Pat. befand sich 1 Jahr lang in X., immer in einem ruhigen Haus, schloB 
Freundschaften, war allgemein beliebt, besch&ftigte sich, war umtriebig. An 
ihrem Wahn hielt sie unbeeinfluBbar fest. Das hinderte sie nicht, ihren Abteilungs- 
arzt fest ins Herz zu schlieBen und ihm gegentiber immer unzweideutiger erotisch 
zu werden, allerdings weniger in sinnlicher Weise als vielmehr mit dem Bestreben, 
wieder geliebt oder doch wenigstens geachtet zu werden. Auch noch, nachdem 
sie aus der Anstalt entlassen worden ist, halt sie an dieser Freundschaft fest und 
l&fit sich nicht abschlitteln. Sie weiB die Tage, in denen der Arzt nach ihrer Stadt 
kommt, erwartet ihn an der Bahn und kommt nie mit leeren Handen, ob sie sich 
das, was sie bringt, auch vom Munde absparen muB. Sie begleitet den Freund dann, 
solange sie kann, bzw. solange dieser nicht einen zwingeoden Vorwand findet, 
sie abzuschutteln. Dabei verlangt sie nichts, als ihn gem haben, ftir ihn sorgen 
zu kdnnen, von ihm ertragen zu werden. 

Dies Ersatzsystem treibt auch noch andere Bliiten. In der Anstalt hat sie 
eine Psychopathin kennen gelemt, die, geschickt, klug, jedoch faul und tyrannisch, 
sich von der Pat. in jeder Weise versorgen, sie fiir sich arbeiten laBt. Pat. gibt 
alles fBr diese Person hin, ohne je Dank zu emten. 

Nach ihrer Entlassung aus der Anstalt ist sie ungemein tatig und fleiBig 
ge worden, verdient, zum erstenmal in ihrem Leben, ihren Unterhalt, haupt- 
sachlich durch Heimarbeit. Sie ist dabei unermiidlich, wenn sie auch nicht vergiBt, 
ab und zu den Stift zu ftihren und Musikunterricht zu nehmen. Ihre Arbeiten 
sind geschickt, gut, geschmackvoll, wenn Pat. auch, wie immer, Freude am Grellen 
and Auffallenden hat. Ihre Stellung zur Familie und zur Umgebung ist im all- 
gemeinen einwandfrei. Sie beherrscht sich der Mutter gegentiber mehr als frtiher, 
mehrt den ktirzlich verstorbenen Vater wie einen Heiligen und hangt an den 
bis her geliebten Menschen mit einer nattirlichen Anhanglichkeit. Sie erscheint 
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im Verkehr klug, schlagfertig, k&nn sehr witzig sein, spricht gem und, wean sie 
in der F&hrt ist, sprudelnd, immer originell, liebt nach wie vor das Derbe. Den 
Angehdrigen erscheint sie nioht als krank, wenn sie nicht von ihren Ideen spricht 
Menschen, die weniger mit ihr in Beruhrung kommen, aber von ihrer Krankheit 
wissen, sind erstaunt, von der Krankheit nicht das Leiseste zu bemerken. Frem- 
den f&llt sie in keiner Weise als krank auf. Ein empfindliches Rechtsgeftlhl kam 
zum Vorschein, als nach dem Tode des Vaters dem Nachlafirichter eine vorhandene 
Summe Geldes nicht angegeben worden war. Sie ruhte nioht eher, ala bis das 
Versaumnis nachgeholt war, um sich nicht dem Vorwurf auszusetzen, sie suche 
Steuem zu hinterziehen. 

Dennooh halt sie unentwegt an ihrem Wahn fest und hat ihn den &uBec*n 
Umst&nden entspreohend fortgebildet. Die Nebenbuhlerin, die inzwischen mehr 
Kinder bekommen hat, hat diese alle, bis auf das letzte, von dem mittlerweile ge- 
schiedenen Schwager der Pat. Dieser hat sich wieder verheiratet, in der Tat, um 
wieder Kinder zu haben. Doch auoh diese Ehe ist nur eine Soheinehe. In Wirk- 
lichkeit liebt er die Nebenbuhlerin, kann sie aber nicht heiraten, weil sie ihm von 
anderen abspenstig gemacht wird. Alle, die die Nebenbuhlerin htlbsch oder an- 
genehm finden, haben es mit ihr zu tun gehabt, Bind Hurenkerle, so auch einer ihrer 
ehemals liebsten Verwandten, ein nahezu 70 jahriger Mann. An den ersten Jugend- 
ersatzfreund, dem sie sich immer noch ab und zu anvertraut, schreibt sie, naohdem 
sie erfahren hat, daB auoh dieser die Nebenbuhlerin als eine htibsche Frau be- 
zeichnet hat: „£s ist sehr liebenswurdig von Dir und Deiner lieben Frau, daB Ihr 
die X. so hiibsch (Sie ist eine sehr hilbsohe Frau!) gefunden habt Es h&tte viel- 
leicht mehr Freundschaft mir gegeniiber in sich gesohlossen, wenn das nicht so 
sehr betont worden ware. Verletzen kann mich das nicht, beweist nur schlechten 
Geschmack, da in diesem Gesicht das Geistige ganz fehlt. Leute, die solche Huren 
aber freundschaftlich besuohen, muB ich leider zu denjenigen reohnen, zu denen 
ioh den N. (jenen alten Verwandten) seinerzeit kategorisiert habe, oder wie man 
da sagt (damit gebildete Menschen wie Ihr etwas zu lachen habt, bilde ich mir 
dieses Fremdwort). Im tibrigen nichts filr ungut. Ioh verstehe gute Witze ganz 
leidlioh. Mit GruB...“ Der Brief ist fliichtig, in groBer Erregung geschrieben. 
Im iibrigen spricht sie nicht mehr tiber die Angelegenheit, nur nachsten Vertrauten 
gegeniiber. Sie belastigt weder den Freund noch andere mit ihren Schreibereien, 
Beleidigungen und Unversch&mtheiten. In der letzten Zeit ist der Geliebte aus 
der Heimatstadt verzogen. Sie bringt das mit einer der Sachlage nach wohl mOg- 
lichen politischen Bedeutung des Geliebten in Zusammenhang, die ihn zugleich 
verhindert, mit ihr wieder in unmittelbare Beziehung zu treten. 

Pat. ist immer heiter, sehr lebhaft, elastisch, sieht frisch aus. Allem Anschein 
nach ist sie zuzeiten mehrere Wochen hindurch lebhafter als gewdhnlich. Sie 
schreibt dann auch mehr. Eine Anderung in ihrem Wesen gegeniiber der Zeit vor 
der Erkrankung ist nicht eingetreten. Ich habe eine Anzahl von Personen, darunter 
jenen Ersatzfreund, einen Mediziner, auf dessen Urteil Wert gelegt werden muB, 
aber auch andere verst&ndige Menschen, welche Pat. seit ihrer Jugend kennen, 
eingehend und immer von neuem befragt; es ist nicht die leiseste Wesens&nderung 
eingetreten. — In der letzten Zeit spricht Pat. gar nicht mehr von ihrem Wahn. 
Er scheint fur sie allmahlich an Bedeutung zu verlieren. 

Zuaammenfassung: Eine vielseitig begabte, geistig sehr rege, heitere und 
lebhafte Frau, die von jeher durch ihre Neigung zum Auffallenden, AuBergewdhn- 
liohen, vor allem aber zu romantisch-phantastischer Deutung verwickelter see- 
lischer Zusammenhange, durch ihre starke, jedoch nach auBen beherrschte und 
ged&mpfte Neigung zum Erotischen und eine gewisse Unstetheit aufgefallen war 
h&lt an dem Liebeserlebnis ihrer Jugend unentwegt fest, ein ganzes, sexuelle Be- 
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Jmdjgmg versagendes Menachen&lter hindurch, tun auf seiner Orandlage enter 
den Bnflnmw igjerer Ereignisse, beginnend mit dem 42. Lebensjahre, ein bis in 
& Bradhriten dnrcbdacbtes, inteOigentee Wahngeb&ude an errichten. Dieses 
bestebt nnnmehr, seine Inhalte allm&hlich vermehrend, Beit 0 Jahren fort. Es 
anebeD nch kdse Schwankungen im Sinne einer ab and zu anschwellenden leichten 
Etstgong gehend. Die Persfinliohkeit der Krenken 1st dnreh ihr Leiden, abgeeeben 
tod der alhnihlichen Ansbreitung der Wahngebilde, in keiner Weise angetastet 
icrden. 

m. Psychologisehe Analyse. 

Am Anfang der Entwieklung steht die Freundachaft mit dem Nach- 
baresohn, die sich in der Pubert&tazeit allm&hlich in ein in Grenzen 
Wfibendes Iiebesverh&ltnis umwandelt. An diesem ist die Patientin 
von Anfang an offenbar innerlioh mehr beteiligt ala der Geliebte. Den- 
nocli kann es keinem Zweifel unterliegen, daB anch von seiner Seite 
amichst eine herzliche Neigung bestand. Ob er jemals daran dachte, 
die Kranke zu heiraten, ist eine nicht zu beantwortende Frage. Dem- 
gegmfiber war der Patientin ihre Herzensangelegenheit bald mehr als 
ein Spiel nnd rnckte schlieBlich ganz in den Mittelpunkt ihres Wollens 
nod Haffens. 

Doch, wie sie anf anderen Gebieten eine gewisse ziellose Geech&ftig- 
hit entfahet, so brancht sie auch neben dem Geliebten immer einen 
Ersatz. Bleibt ihr ein Freund des Geliebten, den sie von Jugend anf 
kennt and von Herzen gem hat, das ganze Leben lang nahe, so fttUen 
doch andere H&nner seinen Platz bald mehr, bald weniger aus. Sie hat an 
dem VerhAltnis zum Geliebten nicht genug, oder sie braueht doch immer 
hgend jemand anderen, der dann, wenn die Erfiillung ihrer Wunsche 
too Etappe zn Etappe femer riickt, ihren Sorgen, ihren Hoffnungen 
einen n&heren Zielpunkt bildet, bei dem sie alle ihre Note abladen kann, 
ror aBem aber, fur den sie sorgen, den sie mit Liebe, Geschenken urn- 
phen, for den sie arbeiten nnd schaffen kann. So wandert ein Mann 
nach dem anderen dnreh ihren Gesichtskreis, ohne daB sie die sieh an- 
sUnende Flat ihreT Liebe wirklich los wird. Sie gibt sich nie hin, auch 
•ran sie nicht selten meint, sich jedem Beliebigen wegwerfen zu kdnnen, 
nor am einen Lebenszweck zu haben. Ihre bei den vielen flQchtigen 
Emmdachaften stete mitwirkende Nebenabsicht, den Geliebten eifer- 
**htig zu machen, verfehlt ganz den Eindruck. 

Sokommt sie endlioh zu dem ersten auffallenden Scbritt in ihrem 
hben, zu der seltsamen Heirat mit dem zwittrigen Malerkollegen. 
®i*8eg Vorgehen, das wohl zum ersten Male Zweifel an ihrer geistigen 
^mdheit erweckt, ist doeb ein unmittelbarer AusfluB ihrer ganzen 
^whchkeit. Ihre Freude am Extravaganten, ihre gluhende Anted- 
“hne an besonderen seelischen Verwicklungen, die Mogiiohkeit, fur 
l*®*!*! anderen wirklich zu sorgen, ihm einen grofien Sehritt im Leben 
Torwirtg helfen zu kdnnen, einen Mann zum Mann zu machen, das alles 
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entspricht so ganz ihrem Wesen. Dabei schlieBt sie, obwohl es anders 
moglich ware, die Ehe im Ausland, so daB, da die Scheidung als besonders 
leieht moglich von vomherein ins Auge gefaBt erscheint, die wahre 
Bedeutung ihres Schrittes jedem offenkundig ist. Sie betont, daB sie 
den Mann nicht liebt, unterschreibt Isolde, spricht von Konig Marke 
und deckt so ihre Nebenabsicht klar auf. Dabei mag ihr die Ehe doch 
immerhin als eine Art von Riickversicherung erscheinen; dehn der 
Mann ist reich. Wenn sie so auf der einen Seite ganz in der Sorge fur 
den Mann und in ihrer Kunst aufzugehen scheint, so beschaftigt sie doch 
auf der anderen Seite der Geliebte und sein Werk unaufhorlich. Die 
Erkenntnis, daB auch dieser auBerste Schritt sie dem Ziel nicht naher 
gebracht hat, sucht sie zunachst in einer Kraftvergeudung zu ersticken 
— sie hat einen wahren Schaffensdrang. Die gleiche Erkenntnis halt 
sie wohl auch 8 Jahre lang in der allmahlich immer weniger erfreulichen 
Ehe fest. 

Doch laBt sie die Hoffnung nicht sinken. Sie willigt in die Eheschei- 
dung, nimmt die Schuld auf sich, verzichtet auf alle Verbindlichkeiten 
von seiten des Marines, sucht sich zugleich der fortbestehenden Liebe 
des Geliebten zu versichem. Ihre magere Hoffnung wird ihr infolge 
des unverstandlichen Verhaltens des Geliebten nicht genommen. Zu 
gleicher Zeit tritt der Ersatzfreund wieder starker in die Bresche; uber 
ihn ergieBt sioh ein Flut von Novellen, Briefen und Marchen, die, fliichtig 
in Form und Darstellung, immer wieder den einen Inhalt haben, das 
Verhaltnis zum Geliebten. Kxankhaftes verraten sie nicht. Kranken- 
pflege und ahnliche Betatigungen sind weitere Gelegenheiten, ihrem 
nach der Erftillung des et»e» Wunsches gerichteten Streben Ableitung 
zu schaffen. 

Nun treffen sie zwei schwere Schlage in unmittelbarer zeitlicher 
Folge, der Tod des inniggeliebten einzigen Neffen und die Verlobung 
des Geliebten. Findet sie sich mit dem einen ab, so ist die andere Wunde 
doch zu tief. Es kann nicht sein, daB der Geliebte wirklich eine andere 
Frau lieben soil. Der Wahn iiberbruckt beide schwere Schlage. Zu¬ 
nachst — bei der Verlobung stimmt etwas nicht, es steckt etwas 
dahinter, der Geliebte liebt die andere nicht. Sie macht Beobachtungen, 
sieht, daB die Nebenbuhlerin eine Kokette ist, die es mit anderen halt 
und die Liebe des Freundes nicht verdient. Auch hat der Geliebte ja 
noch vor kurzer Zeit iiber die gleiche Frau abfallige Bemerkungen ge- 
macht. Nun beobachtet sie, daB die Braut immer an den gleichen Tagen 
von ihrer Heimat fern ist, an denen der Schwager, der eben sein einziges 
Kind verloren hat und ein anderes Kind ersehnt, es von seiner Frau 
aber nicht mehr erwarten darf, nach ihren Erhebungen dienstfrei ist. 
Nun ist der Zusammenhang klar. Der Schwager will sich nicht scheiden 
lassen, aber er will ein Kind. Dieses darf nicht illegitim geboren werden — 
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hier wird ein neuer Komplex angeschlagen von lebhaft affektbetonten 
Vorstellungen, die Heirat der Schwester — der Geliebte, ein edler Mann, 
laBt sich dazu herbei, dem Kind seinen Namen zu geben. Er wird schon 
seine Absichten haben; vielleicht will er ihr beweisen, wie weh ihm der 
fruhere Schhtt der Patientin getan hat. Sie weiB das nicht, doch ist 
ihr ummttelbar gewiB, daB der Geliebte sie weiter liebt; macht er doch 
immer noch die alten, verabredeten Zeichen, unterh&lt er sich doch 
noch mit ihr wie in fruheren Zeiten, gibt er doch andere Griinde fiir 
die Entfremdung von der Patientin an, als die Liebe zu der anderen. 

Doch ist das Ganze eine „Infamie“. Nachdem sie den Zusammenhang 
uberschaut, teilt sie ihren Verdacht riickhaltslos den Beteiligten mit. 
1st sie selbet im Inneren uberzeugt, so will sie doch auch offentliche 
Klarheit. Weist der Geliebte sie immer von neuem zuriick, so macht 
er doch seine Drohungen nicht wahr. Ja, es scheint ihr, als wolle er 
sie damit anfeuem, ihre Schritte fortzusetzen. Doch so ganz unerschutter- 
lich ist ihre Uberzeugung nicht. Sie sucht der Braut des Geliebten zu 
sehaden, schlagt dem Geliebten den Hut vom Kopf, um ihn vor der 
Braut licherlich zu machen. So kommt sie schlieBlich in die Klinik. 
Das ist fast eine Erlosung fur sie; nun muB ja Klarheit kommen. Aber 
se leidet bei aller auBeren Haltung, bei aller Hoffnungsfreudigkeit 
doch unter der auBeren UngewiBheit. So gelangt sie auch dazu, nach 
ihrer Entlassung dem Anwalt des Geliebten die Giftpulver zu schicken; 
sie will gerichtliche Entscheidung der ganzen Angelegenheit, will es 
•iurchsetzen, nun endlich zur Klarheit und schlieBlich zum Besitz des 
iang ersehnten Gutes zu gelangen. 

Der Weg fuhrt sie nach der Irrenanstalt. Sie nimmt auch dies hin. 
Der Geliebte wird sie befreien. Zu gleicher Zeit ist sie dankbar, daB 
sie aus den sie gemiitlich immer mehr driickenden Verh&ltnissen daheim 
frei wird. 

Wie sie ihren Wahn weiter iiber all die auBeren Geschehnisse hinuber 
aufreeht erh&lt, wie sie weiter baut, ist nicht in alien Einzelheiten be¬ 
zant. Nut der Geliebte wird erhoht — es spielen AuBere Dinge mit, 
'lie ihn nicht zu ihr hinfinden lassen — die Frau des Geliebten immer 
®ehr in den Staub gezogen. Hat sie die ersten Kinder vom Schwager, 
>o dag letzte schon von einem anderen Mann. Daneben haben aber 
riele andere Teil an ihrer Gunst. Wer immer sie hiibsch und angenehm 
findet, der hat auch schon in ihrem Bett gelegen. Selbst ein alter, ver- 
^hrter Verwandter wird zum Hurenkerl. Nur dem Ersatzfreund geht 
* etwas besser. Es ist nicht freundlich, daB er offentlich erklart, die 
frau des Geliebten sei hiibsch; aber sie versteht einen Scherz, nichts 
fe ungut. 

Daneben dienen eine fieberhafte Tatigkeit, der heiBgeliebte An- 
st altsarzt, eine Frau, die so viel Sorge gar nicht verdient, aber gerade 
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geeignet ist, weil sie skrupellos alle Wohltaten annimmt, als Ventile 
fur ihr immer gleichbleibendes Bestreben, ihrer Kraft, die dem Ge- 
liebten gehort, AbfluB zu verschaffen. 

Besonders muB noch einmal aufmerksam gemacht werden auf das 
uberraschende ZusammenflieBen aller affektbetonten Vorstellungskom- 
plexe, die in ihrem Leben wohl die wichtigste und nachbaltigste Rolle 
gespielt hatten, in den einen Wahn. Der Schwager muBte vor langen 
Jahren die Schwester heiraten, weil das Kind schon unterwegs war, 
ein Ereignis, das, wie sich feststellen lieB, seinerzeit die Gemiiter stark 
in Anspruch nahm. Dazu kommt der Tod des Neffen, der ihr wie ihrer 
ganzen Umgebung besonders nahe ans Herz gegriffen hatte — er loste 
zugleich die Bande zwischen Schwester und Schwager. Die Sehnsucht 
nach dem Kinde, die iiber lange Jahre der Kern ihres Strebens war, 
geht im Wahne auf. Der Geliebte tut einen Schritt, der dem ihren vor 
langen Jahren ihrer Meinung nach ungemein ahnlich ist. Er erscheint 
dabei als edler, vortrefflicher Mann; sie kann in seinem Handeln nur 
Ziige entdecken, die ihn in ihren Augen heben. Um all das schlingt der 
Wahn ein Band, das ihn zugleich zu einem seltsam geschlossenen und 
von alien Seiten her unantastbaren macht. 

Man wird auch bei n&herem Nachsuchen kaum eine Liicke in diesem 
Wahngewebe finden, das aus der Personlichkeit der Kranken, so wie 
sie sich von Jugend auf iher Umgebung dargestellt hat, und wie sie 
sich jetzt noch zeigt, nicht verstehbar ware; ja, man sollte meinen, 
das ganze innere Geschehen in Form und Inhalt nacherleben zu konnen. 

Oder ist doch etwas Neues aufgetreten, findet sich in der Entwick- 
lung ein Punkt, an dem man mit verst&ndlichen Zusammenhangen 
nicht mehr auskommt? Man wird dabei naturgem&B dort einzusetzen 
haben, wo der Wahn deutlich wird. Denn daB Bertha Hempel an ihrer 
Liebe festgehalten hat, hat nichts mit einem irgendwie wahnhaften 
Geschehen zu tun. DaB sie sich die langen Jahre hindurch geliebt ge- 
w&hnt hat, wiirde man eher geneigt sein konnen, im Sinne eines Wahns 
zu deuten. Jedoch auch dagegen erheben sich ernstliche Bedenken. 
Das Verhalten des Geliebten ist zweifellos nicht geeignet gewesen, die 
Patientin von dem wahren Sachverhalt zu iiberzeugen. Hat er in den 
letzten Jahren versucht, die Beziehungen zu lockem, so hat er doch 
nie die entschiedene Haltung eingenommen, die ihm bei seiner Vertraut- 
heit mit der Wesensart der Kranken geboten gewesen ware. Er hat ihr 
immer von neuem Gelegenheit gegeben, mit ihm zusammenzutreffen, 
hat sie selbst zu gemeinsamen G&ngen aufgefordert, hat sich mit ihr 
unterhalten wie in alter Zeit. Er gab ihr als Grand seiner Entfremdung 
irgendeine Differenz mit einer seiner Verwandten an. 

Man wird im Hinblick auf alle diese Tatsachen von einem eigent- 
lichen Wahn, einem auf krankhafter Grundlage entstandenen un- 
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korrigierbaren Irrtum nicht sprechen und wird sich mit einer „iiber- 
wertigen Idee 1 * begniigen mussen. Von dieser aber wird man behaupten 
konnen, daB sie in einer Weise in der Personlichkeit, vor allem auch in 
der Geschichte der Kranken verankert war, wie man es sich fester nicht 
denken kann. War doch die ganze Lebensfuhrung der Kranken irgend- 
wie unter dem EinfluB dieser Idee. Ihr ganzes Denken und Fiihlen, 
ihre gesamten Erfahrungen, alle ihre einzelnen Erlebnisse, soweit sie 
nur uberhaupt durch die oberfl&chlichsten Schichten gedrungen waren, 
hatte sie dem Geliebten unterbreitet, mit ihm besprochen, mit seinem 
Denken in Einklang gebracht. Sie hatte an der ganz ungewohnlich 
raschen Entwickelung des Geliebten teilgenommen, sie fand in seinen 
Arbeiten Gedanken wieder, die beide miteinander besprochen, die sie 
selbst vielleicht einmal in ihren immer einfallsreichen Reden ge&uBert 
hatte. Alles zwang das Erleben der Kranken unausweichbar immer 
nach der gleichen Richtung. Man hat sich das nur klar zu machen 
and wird veratehen, daB, was auch immer geschehen mochte, auf den 
gleichen Generalnenner gebracht werden muBte. So auch die Tatsache 
der Verlobung des Geliebten. 

Es ist dabei zu betonen, daB der Wahn nicht gleich fertig war. 
Auch die Kranke wurde voriibergehend an ihrem Glauben irre, wenn 
sie auflerlich auch sofort der Nachricht ein: Das ist unmoglich! entgegen- 
hielt. Was nun allm&hlich vor sich geht, das wird durch die aus einer 
nnverdachtigen Zeit beglaubigte Neigung der Kranken, allenthalben 
Interessantes zu wittern, ihre Gewohnheit, bei sie weit weniger beruh- 
renden Geschehnissen die AuBenwelt zu vergessen und verschwummeltc 
Angen zu bekommen, die Tatsache, daB sie immer schon, wenn sie et- 
vas beschaftigte, im stillen so weiter dachte, daB sie R&tselhaftes vor 
sich hinsprechen konnte, verst&ndlich. Man wird weiter in die Rechnung 
einsetzen, daB sie, seit man sie kennt, die Gepflogenheit hatte, alle ihre 
Eriebnisse in einer eigenen Form auszuleben, ihnen eine literarische 
Gestalt zu geben, und daB sie an sich halten muBte, etwas so schlicht 
and einfach zu berichten, wie es sich in Wirklichkeit abgespielt hatte. 

Ihrer Phantasie gelingt es denn auch, dies fur sie liickenlose Gewebe 
in die Wirklichkeit hineinzustellen und es nach alien Richtungen hin 
snbjektiv unantastbar zu machen. DaB dabei alle die Vorstellungs- 
komplexe, welche sie sonst am meisten beschaftigt haben, in den Wahn 
tingehen, verleiht dem ganzen Gebaude einen so durchsichtigen Cha- 
^kter. Alles, was nun geschieht, gedacht, getan wird, ist nur mehr 
Sebensache. Dem Wahn mussen sich alle Geschehnisse ebenso fiigen, 
^ das ganze Leben der Patientin seinerzeit durch die xiberwertige 
gestaltet wurde. 

Man braucht wohl kaum auf Einzelheiten einzugehen. Sie lassen 
selb8t bei der Diirftigkeit unserer Unterlagen, wenigstens einiger- 
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maBen verstehen, auch das Verhalten in der Klinik, in der Anstalt, 
beim Bruder, dem alten Verwandten gegeniiber, der mit seinen 70 Jahren 
geistig und korperlich wie ein junger Mann erscheint. DaB endlich 
der Geliebte erhoht, ihm eine politische Bolle angedichtet wird, kann 
deshalb nicht wundemehmen, weil er plotzlich, acheinbar unmotiviert, 
seine langj&hrige T&tigkeit mit einer anderen vertauschte, und weil die 
Art seines Wirkens sich wohl mit einer politischen Bolle vertrfigt. AuBer- 
dem muB ja erklart werden, warum er immer noch nicht den entschei- 
denden Schritt zur Patientin hin tut. Es sind die besonderen Verh&lt- 
nisse, in denen er jetzt lebt, die ihn wieder von der Geliebten entfernen. 

Leider sind wir gerade iiber die letzten Wandlungen des Wahnge- 
bftudes der Patientin nicht geniigend unterrichtet, weil sie sehr wenig 
davon spricht. Bei dem &uBeren Verhalten aber wird man nicht an- 
nehmen durfen, daB dort, wo uns zum Verstehen notwendige Ver- 
bindungsstiicke fehlen, weil die Kranke uns nicht dariiber unterrichtet, 
nun eine unsinnige Wahnbildung Platz gegriffen hatte. 

Jedenfalls l&Bt sich nirgends eine deuUiche Liicke nachweisen, durch 
die ein elementares krankhaftes Geschehen hindurchbricht. Alles 
fiigt sich der unmittelbaren tlberzeugung der Kranken, daB der Ge¬ 
liebte sie liebe und heiraten werde. Was als eine entsoheidende Wand- 
lung erscheinen kann, dies plotzliche Sichtbarwerden eines Wahnge- 
b&udes, ist keine wirldiche Abbiegung. Hier haben wir nur die, aller- 
dings auff&llige, Beaktion der Personlichkeit der Kranken auf das 
schwerwiegende Erlebnis der Verlobung des Geliebten vor uns. Die 
Personlichkeit der Kranken aber ist unver&ndert geblieben; ja, und das 
ist gerade im Hinbliok auf die Frage, ob wir eine Selbstentwioklung 
oder eine reaktive Wahnbildung vor uns haben, besonders interessant, 
es bleibt nicht nur die Personliohkeit der Kranken unver&ndert, sondern 
auch die zentrale Leitidee unterliegt keiner entecheidenden Wandlnng. 
Wenn man erst nach dem Erlebnis berechtigt erscheint, von einer 
wirklichen Wahnbildung zu sprechen, so wird man sich doch dariiber 
klar sein, daB man die Bezeichnung von recht &uBerlichen Gesichts- 
punkten herleitet. 

Kann man vielleicht schon vorher von einem Wahn sprechen f 
Bertha Hempel hat den Geliebten immer geliebt und hat nie iiber ihren 
Glauben, daB er sie wieder liebe und sie heiraten werde, Zweifel gelassen. 
Wir haben gesehen, daB die Berechtigung dieses GlaubenB schon lange 
Jahre hindurch fiir alle anderen als die Kranke selbst hochst unw&hr- 
scheinlich sein muBte. Zwar ging der Geliebte waiter mit ihr 11 m, aber 
er tat im iibngen nichts, um sie in ihren Hoffnungen zu best&rken, ja, 
er hatte eine entsprechende Frage der Kranken vemeinend beantwortet. 
Bei der ganzen Saohlage mufite jedem, der unbeteiligt beobachtete, die 
Gewifiheit der Kranken als alien vemiinftigen Erw&gungen zuwider- 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Fall Bertha Hempel. 


189 


laufend erscheinen. Dennoch wird man nicht verkennen konnen, daB 
die Entwicklung, wie wir sie bis zur Verlobung des Geliebten sehen, nicht 
eben weit ans dem Bereich des Alltaglichen herausfallt und kaum 
krankhaft genannt werden kann. 

DaB wir aach sie schon als krankhaft betrachten miissen, wird erst 
ans der Reaktion auf das entscheidende Erlebnis klar. Erst jetzt sehen 
wir, daB der Glaube der Patientin an die schlieBliche Heirat nicht dem 
Allt&glichen entsprochen haben kann. Denn die Annahme, daB erst 
das Erlebnis ihn zu einem krankhaften gemacht haben konnte, laBt 
sich ohne weiteres ablehnen. Die Reaktion auf das Erlebnis beleuchtet 
nur die Szene. 

Wenn wir also Bertha Hempel als schon vorher krank betrachten 
miissen, wann haben wir dann den Beginn der Krankheit anzusetzen ? 
Auf diese Frage laBt sich keine Antwort geben. Wir haben hier eine 
stetige Entwicklung vor uns, der gegeniiber' jeder Versuch, von einer 
bestimmten Zeit an von Krankheit zu reden, versagen muB. Das Er¬ 
lebnis, welches die Krankheit jedem sichtbar nach auBen treten laBt, 
hat keine groBere Bedeutung als alle die tausend anderen Erlebnisse, 
welche von Wichtigkeit fiir die Entwicklung dieser Personlichkeit 
waren. Man kann hier nirgends einen Trennungsschnitt ziehen, und wo 
dies auf den ersten Blick moglich erscheint, da wird sofort klar, daB 
wir den Tatsachen Gewalt antun wiirden. 

Man pflegt Beobachtungen, wie der unseren, gegeniiber von der 
,JErUwicldung einer Pera&niichkeit “ zu sprechen. Diese Bezeichnung 
mag gut sein, wenn es gilt, das Geschehen gegen dasjenige bei einem 
ProzeB abzuheben. Sie besagt dann, daB die Entwicklung wie bei Ge- 
sunden im Rahmen der urspriinglichen unveranderten Personlichkeits- 
anlage in Wechselwirkung mit dem Schicksal erfolgt, wahrend wir beim 
ProzeB Wandlungen in der Grundlage der Personlichkeit anzunehmen 
haben. Die Bezeichnung hebt das Geschehen aber nicht in geeigneter 
Weise von dem bei Gesunden ab, und es erscheint daher angezeigt, 
zum mindesten noch auszudriicken, daB wir es mit einer anlagegemaB 
abnormen Personlichkeit zu tun haben. 

IV. Klinische Analyse. 

Sind wir im Vorausgegangenen dazu gelangt, die Erkrankung Bertha 
Hempels als den Ausdruck der Entwicklung einer abnormen Person¬ 
lichkeit in der besonderen Abhangigkeit von der gegebenen Lebens- 
lage zu betrachten, haben wir zunachst keinen Anhalt fur das Vorliegen 
eines Prozesses gefunden, so bleibt uns keine Deutung als die Annahme 
einer Paranoia im Sinne Kraepetime. Es handelt sich um eine unerbitt- 
lich fortschreitende, kombinatorische Wahnbildung bei vollkommener 
Erfaaltung der Klarheit und Ordnung im Denken, Wollen und Handeln. 
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Bemerkenswert ist dabei, daB innerhalb dieser Entwicklung erst die 
Reaktion auf ein eingreifendes Erlebnis die schon lange bestehende 
Erkrankung klar zutage treten l&Bt. 

Wenn wir bei dieser Annahme zun&chst einmal Halt machen wollen, 
so finden wir in der Tat all das, was man von einem Paranoiker ver- 
langt, auch abgesehen von der Eigenart des Wahnes selbst; das starke 
SelbstbewuBteein, das alien Erschiitterungen trotzt, die lebhafte Affek- 
tivit&t, das eigenartige Denken, dem kindliche Ziige eignen. 

Besonders auf dies letztere muB ausdriicklich hingewiesen werden, 
weil es uns im allgemeinen zu wenig Beachtung zu finden scheint. Wir 
baben bei der Kranken vor allem die Neigung zum Wachtr&umen, 
auch unabhangig von dem Wahngeschehen, zum Wachtr&umen, fur 
das die Grenzen der Wirklichkeit nicht vorhanden sind. Begegnen wir 
ihm auch im erwachsenen Alter bei alien mdglichen psychopathischen 
Personlichkeiten, so ist es dooh vorwiegend eine normale Erscheinung 
der Eindheit. Auch daneben aber ergeben sich Ziige, die man nicht 
eigentlich zum Wachtr&umen rechnen kann, wenn sie ihm auch nahe- 
stehen, die Neigung zum Fabulieren, zum Aufspiiren interessanter 
Erlebnisse und deren willkiirlicher Deutung, weiter aber zur Auffassung 
von belanglosen, allt&glichen Bingen im Sinne von besonderen Ver- 
wicklungen. All dem entspricht weiter die Neigung zum Xlbertreiben, 
zum Ausschmucken, zum vdlligen Erfhlltsein duroh die gerade im 
Blickpunkt des Interesses stehenden Geschehnisse. All dies erklart 
auch, wie es unter dem EinfluB des Erlebens besonders leicht zur Wahn- 
bildung kommen konnte. Im Wahn haben wir nur ein Geschehen, 
dem sich ganz Ahnliches aus der gewbhnlichen Art der Kranken zu denken 
an die Seite stellen l&Bt. 

Ber Wahn selbst ist unerschutterlich, er schafft keine eigentliche 
Wandlung, nur eine Verriickung des Standpunktes der sich gleich 
bleibenden Pers&nlichkeit. Er ist zentriert um einen das ganze Lebea 
der Kranken erfiillenden Gedankeninhalt, der von ihren zentralsten 
Wiinschen und Hoffnungen getragen wird. Diese Tatsache erkl&rt 
zum Teil, daB er nicht wie alle die anderen, von weniger zentralen Wim* 
schen getragenen Gedankeninhalte von &hnlicher Entstehung fluchtig 
ist, wenn er vielleicht auch allm&hlich zwar nicht korrigiert wird, so 
doch (vielleicht schon jetzt) abzublassen beginnt. 

Im ubrigen ist das Denken der Kranken ungestort. Sie denkt rasch, 
klar, formal richtig. Ihr Wollen, ihr Handeln verlaufen in geordnetefl 
Bahnen, so daB kein Uneingeweihter Verdacht schdpft. Menschen, ad 
deren Urteil man sich verlassen kann, versichern mit allem NachdrucU 
auch nioht die leiseste Wesensver&nderung bemerken zu konnen. 

Die Klinik hat bei der Kranken nicht Paranoia, sondem Dementit 
paranoides angenommen. Es l&Bt sich nicht mehr entsoheiden, wiewel 
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fir dieses Urteil die ,,demente Schlauheit“, die angeblich zutage tre- 
tenden Erecheinungen des Negativismus, der Befehlsautomatie, der 
Jifektkngkeit verantwortlich sirid, ob man nicht die angebliehen 
Strome, bei denen es sich der ganzen Art der Kranken naoh um eine 
Mjstifikation handeln kann, zu hoch bewertet hat. Gegen manche von 
den beobachteten Erecheinungen spricht entechieden, was die Kranke 
rom Direktor der Klinik schreibt: ,,Es tut mir leid, daB ich dem Herm 
Geheimrat nicht zeigen kann, daB ich ihm dankbar bin, weil er mich 
jedeanal dutch eine fade Wortklauberei &rgert.“ Man wird wohl in 
Betncht ziehen, daB die Vorgeschichte der Kranken nicht geniigend 
bekannt war. Im ganzen glauben wir, daB die Diagnose wenigstens 
in dieser bestimmten Form nicht aufrechterhalten werden kann. 

Und doch, hat man nicht richtig gesehen? Scheint nicht etwas 
Sefaizophrenes ein Erfordernis zur Erkl&rung eines groBen Teils der 
Enzelgeschehnisse ? Aber, was man als den AusfluB eines im Gang 
befindlichen Prozesses gedeutet hat, das scheint in Wirklichkeit von der 
PenonUchkeit der Kranken herzuruhren, die allerdings von der Natur 
veneichnet worden ist, wie es nur im Umkreise der Schizophrenic 
mogiich erecheint. Ich meine hier nicht die vielen kleinen Einzel- 
herten, die als verschroben erscheinen konnen; es ist das Beieinander 
tod Zfihigkeit und Sprunghaftigkeit, das in dem Gegensatz einer un- 
kBbsr zahen Einstellung an der Wurzel der Entwicklung und dem 
obrigen, in dauemdem FluB begriffenen, vielfach sprunghaften see- 
i^chen Geschehen, der Leichtigkeit, mit der alle Nebenziele gewechselt, 
Nebengotter gesturzt werden, was als grotesk auff&llt. Dies MiB- 
robhltnis ist ein so starkes, daB man daraus auch einen groBen Teil 
fa fast bizarren Handlungen der Kranken allein ableiten kann. Wenn 
®*n aber dann wiederum die Widerspriiche sich vor Augen voriiber- 
Be ben l&fit, dies In-den-Tag-Hineinleben neben fieberhafter Tatigkeit, 
mmnnige Heirat, das merkwiirdige Ersatzsystem, die Stellung zum 
•lovah des Geliebten neben dem Wahn, so erscheint alles dem eigent- 
bchen Ziele unangepaflt, so unausgedacht, so zerfahren, daB man ge- 
oogt sein kann, hier an mehr zu denken als an die Entwicklung einer 
^bnormen Pereonlichkeit. Die Annahme eines Prozesses liegt dann 
aahe, eines Prozesses, der irgendwann einmal gespielt und einen nach- 
bdtigm Defekt gesetzt hat, diese Personlichkeit erst geschaffen hat, 
does Entwicklung -wir vor uns sehen. Man wird diese Frage aus den 
titokcben Gegebenheiten kaum entscheiden konnen, wird wenigstens 
<^e Berechtigung zu einer solchen Deutung nicht zu widerlegen ver- 
Auch wir miissen die Frage offen lassen, aber wir werden uns 
dodi ror Augen halten, daB zwei gewichtige Tatsachen dagegen zu 
epeeeben scheinen. Zun&chst ist noch einmal nachdriicklich zu betonen, 
daB die Kranke von Jugend auf, seit urteilsffthige Menschen sich er- 
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innem konnen, alle moglichen ahnlichen unberechenbaren Handlungen 
zeigte, daB sie immer so und genau so gewesen ist, und daB man nicht 
irgendeinen Zeitpunkt zu bestimmen vermag, an dem dieses Wesen 
einmal rasch oder langsam auff&llig geworden w&re. Dann aber scheint 
sich bei einer eingehenden Betrachtung der Pereonlichkeit der Kranken 
doch ein Schliissel fur ihre Handlungen zu ergeben, ohne daB man an 
einen ProzeB denken muB. Die Unstimmigkeiten in ihrem Wesen 
scheinen vielmehr der AusfluB zweier ganz verschiedener Anlagegruppen 
zu sein. 

Allenthalben begegnen uns Hinweise auf eine Plualeistung imHandeln, 
Denken und FiMen. Wir sehen eine unendliche Gesch&f tigkeit; die 
Kranke treibt dies und jenes; sie malt, bildbauert, schreibt, musiziert, 
dichtet, n&ht und stickt und wirkt im Haushalt; sie pflegt Kranke 
und sorgt fiir tausend Leute, die sie niohts angehen. Sie ist allseitig 
interessiert, liest, was sie unter die H&nde bekommt. Wenn man ihren 
Gedanken im einzelnen nachgeht, so findet man nichts von Zerfahren- 
heit, nichts von einem schizophrenen Denken, wohl aber kann man in 
ihren Briefen gar nicht selten ein ideenfluchtiges Abschweifen erkennen. 
Der Qedankengang ist nie eigentlich abspringend, nie umbiegend, nie 
beziehungslos, iiberall treffen wir ein lockeres, fliichtiges Gefiige, das 
alles andere als schizophren anmutet. Dabei ist die Kranke lebhaft, 
ihre Stimmung heiter, ihr SelbstbewuBtsein immer hoch und uner- 
schiitterlich. Sie ist warm, herzlich, mitleidig zu den Menschen, braucht 
Menschen, um sich wohl zu fiihlen. Sie kann ausgelassen sein, steckt 
voll Humor, redet gem und geschickt. Ist sie mitunter leidenschaft- 
lich, hitzig, so ist sie doch eine „gute Pflanze“. Sie ist gesellig, gem 
gesehen. Ihr fehlt alles MiBtrauen, alle eigentliche Empfindlichkeit. 
Sie ist leichtlebig, betriebsam und hat im allgemeinen einen ungemein 
flotten Zug. Kurz, wenn man dies alles zusammennimmt, dann wird 
man, ohne Riicksicht auf ihre Psychose und eine Beihe anderer Wesens- 
ziige, kaum zu einem anderen Urteil kommen konnen, als daB ihrer 
Pereonlichkeit ein hypomanischer Orundzug eignet. 

Wenn man aber dies hypomanische Wesen, die Beweglichkeit und 
Fliissigkeit des gesamten seelischen Geschehens, in seiner ganzen Wertig- 
keit sich vergegenw&rtigt, so werden auch die so toll anmutenden 
Bizarrerien etwas veret&ndlicher. Die Kranke lftBt keinen Weg unbe- 
gangen, auf dem man dem Ziel nfther kommen kann. Allenthalben 
wird ein Hebei angesetzt, meist fluchtiger im Vorbeigehen, manchmal 
auch etwas dauerhafter. Wenn das eine Mittel versagt, kommt das 
nachate daran. DaB das Ziel einmal erreicht wird, ist ja von vornherein 
klar; daran kann man hochstens voriibergehend einmal zweifeln. Alle 
Enttauschungen, alle fehlgeschlagenen Hoffnungen werden mit einem 
freundlichen Gleichmut hingenommen. Es handelte sich ja doch nur 
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um einen Versuch, dem die Kranke von vornherein nicht allzu viele Hoff- 
nungen mitgab. In der gleichen Weise werden alle Einwande selbst er- 
hoben und erledigt, sie wird nur immer klarer; fremde Einwande konnen 
keine Erregung mehr hervorbringen. Wozu soil man sich so etwas zu 
Herzen gehen lassen, gereizt werden, sich entriistet zeigen ? Nur „ Wort- 
klaubereien“ sind nicht am Platze. Die manische Grundstimmung und 
GroBzugigkeit vertr&gt sich schlecht damit. 

Mit der heiteren Stimmungslage h&ngt es wohl auch zusammen, 
daB bei dem ganzen Handel die Widersacher verh&ltnismaBig gut weg- 
kommen. DaB die Mutter am schlechtesten f&hrt, ist verstandlich. 
Sie war von vornherein eine Feindin der ganzen Angelegenheit. Jedoch 
die Kranke verzeiht ihr, bedauert sie, hat Mitleid mit ihr, Sorge um 
ihr Wohlergehen. Alle die anderen, die es mit der verhaBten Rivalin 
zu tun haben, die Hurenkerle, richten sich selbst durch ihren Umgang, 
sind Tolpel, daB sie sich in ein so geistloses Gesicht verlieben konnen. 
Wenn aber auch die besten Freunde in Gefahr scheinen, nun, dann handelt 
es sich eben um einen guten Witz, nicht mehr. Alles sieht so rosig aus, 
als nur moglich; die Kranke braucht sich nicht dem tatsachlichen Ge- 
schehen gegeniiber autistisch einzuspinnen. Flott, glatt, reibungslos 
wird die Form gefunden, welche den Dingen sich am ehesten anpaBt 
und dem Wesen der Kranken am n&chsten entspricht. 

Haben wir bisher den hypomanischen Wesenszug verfolgt, so bleibt 
uns noch iibrig, auch die anderen Seiten im Charakter der Kranken 
aufzuzeigen, welche die Widerspriiche noch deutlicher machen. Ist 
Bertha Hempel unbekiimmert um den auBeren Erfolg, so ist sie doch 
ehrgeizig auf der anderen Seite, wenn es gilt, das geistige Konnen zu 
beweisen. Sie nimmt alles mit heiterer Gelassenheit hin, kann aber 
geliebten Menschen gegeniiber so furchtbar empfindlich sein, wenn sie 
sich auch immer selbst Rechenschaft dariiber gibt, daB sie im Unrecht 
ist. Ihren Hang zur Sentimentalit&t, zur Schwarmerei, zum Roman- 
tischen empfindet sie als ihrem Wesen nicht ad&quat; sie verdeckt 
ihn nach auBen, schl&gt die Stimmung, der sie zu erliegen droht, mit 
einem Scherzwort tot. Sie ist ungemein erotisch veranlagt, mochte 
sich am liebsten einem Beliebigen hingeben; doch dr&ngt sie schon 
aufkeimende Neigungen im konkreten Fall bewuBt zuriick, noch ehe 
sie feste Gestalt gewonnen haben. Andererseits scheut sie wieder nicht 
vor derben Scherzen zuriick, laBt iiberall durchblicken, daB sie nicht 
die Beste ist. Eine gewisse starre Rechtlichkeit steht im Widerspruch 
zu mancher laxen Auffassung und dem warmeii natiirlichen Empfinden, 
das sonst in ihr pulst. 

Besonders bemerkenswert ist aber, wie schon oben angefiihrt, dies 
Beieinander von Zahigkeit, Hartn&ckigkeit und groBer Sprunghaftigkeit, 
das sich allenthalben bemerkbar macht. Wechselt sie immer wieder ihre 
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Besch&ftigung, so geht sie doch jeweils ganz in ihnen auf, kennt nichts 
neben dem, was sie gerade interessiert. Alle moglichen Manner gehen 
durch ihren Gesichtskreis; jeweils, wie besonders bei ihrem Abteilungs- 
arzt, ist sie von einer unglaublichen Hartn&ckigkeit. Die in der Anstalt 
mit ihr in Beruhrung gekommene Psychopathin absorbiert ihre ganze 
Sorge entgegen alien verniinftigen Erwagungen und Vorstellungen, 
um allerdings endlich, nun aber ganz, beiseite geschoben zu werden. 
So ist es allenthalben, so daB auch in dieser Beziehung das MiBverh&ltnis 
zwischen dem unerschiitterlichen Wahn und dem iibrigen Gebaren 
der Kranken nichts Neues, Ungewohntes ist, sondern sich ganz ihrem 
Wesen, wie es sich auch sonst immer wieder zeigt, einpaBt. 

Es finden sich seit der friihen Jugend iiberall grelle Widerspriiche. 
die, wenn sie auch alle von dem hypomanischen Wesenszug der Kranken 
aufgenommen und gewissermaBen nivelliert werden, doch unverkenn- 
bar hervortreten. 

Solche Widerspriiche scheinen sich nun vorwiegend bei den pramor- 
biden Pers&nlichkeiten der Schizophrenen bzw. bei deren Verwandten 
als dauemde PersonUchkeitseigentumlichkeiten zu finden. Auch bei 
unserer Kranken werden sie vielleicht zu den letzteren gerechnet werden 
miissen, da wir nirgends eine wirkliche Wesens&nderung bei ihr ent- 
* decken. 

Wenn wir so in der Personlichkeit der Kranken zwei ganz verschie- 
dene Gruppen von Erscheinungen herausstellen konnen, so wird man 
sie doch nicht scharf voneinander trennen konnen. Vielmehr scheinen 
sie in der Anlage der Kranken so innig vereinigt, dafl wir eine einheitliche 
Personlichkeit vor uns haben. 

Wir werden uns auf der anderen Seite nicht verbergen, daB es bei 
solchen von jeher eigenartigen und schwer zu beurteilenden Menschen, 
die ihre Umgebung an alle moglichen Widerspriiche und Gberraschungen 
gewohnt haben, besonders schwierig sein muB, eine etwa vor sich gehende 
schleichende Wesensver&nderung zu bemerken. Man kann also den 
Einwand nicht widerlegen, daB die Personlichkeit der Kranken sich 
nicht doch, auch abgesehen von den durch die natiirliche Entwicklung 
und die evolutiven Bedingungen hervorgerufenen Ver&nderungen, in 
ihren Grundlagen schleichend umgestaltet habe. Ein ProzeB laBt sich 
also nicht mit Bestimmtheit ablehnen. Doch sind wir auch alien anderen 
Beobachtungen gegeniiber, die vielleicht einfacher und durchsichtiger 
erscheinen, in der gleichen schwierigen Lage. Es gibt hier nirgends 
Beweise; und auch die acllein mogliche einfiihlende Betrachtung kann 
uns Falsches vort&uschen. 

Selbst dort, wo wir infolge einer besonderen Gunst der Verh&ltnisse, 
bei vollkommen liickenlosen Unterlagen, meinen, alles verstehen, alles 
in Form und Inhalt riacherleben zu konnen, werden wir einen ProzeB nicht 
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auszuschlieBen vermogen. Wir konnen ja nicht ganz selten bei be- 
ginnenden sicheren Schizophrenien auch deren Erlebnisse nacherleben. 
Durchgehende Verat&ndlichkeit kann nicht als Gegenbeweis gegen einen 
ProzeB angesprochen werden. 

Alles in allem werden wir unsere Betrachtung dahin zusammen- 
zufassen haben, daB wir das Krankheitsgeschehen bei Bertha Hempel 
aIs den Ausdruck einer Paranoia betrachten mochten, der Entwicklung 
liner von jeher eigenartigen Persdnlichkeit, in der neben einern hypoma- 
nischen Wesenszug alle moglichen Widersprilche sich geltend machen. 
Ebensowenig wie bei weit durchsichtigeren Fallen l&Bt sich auch hier 
ein ProzeB ausschlieBen, wenn wir auch nicht annehmen mochten, daB 
gerade das jetzige Geschehen durch einen akuten ProzeB bedingt sei. 
Viel eher wurde es uns glaubhaft erscheinen, daB die Persdnlichkeit 
der Kranken, so wie sie in die krankhafte Entwicklung hineinwuchs, 
das Ergebnis eines abgelaufenen Prozesses sei. 

T. Analyse des Erbganges. 

Selbet wenn wir uns in der Annahme, zu der wir am meisten neigen, 
daB wir in der Erkrankung Bertha Hempels ein Geschehen vor uns haben, 
das in das Gebiet der Kraepelin schen Paranoia gehort, tauschen sollten, 
wenn wir in Wirklichkeit einen langsam verlaufenden schizophrenen 
oder paraphrenen ProzeB vor uns haben, wird man nicht fiirchten 
mussen, daB die Analyse des Erbganges fur unsere wesentlichste Auf- 
gabe wertlos sein konne. Wir werden vielmehr mit einiger Berechtigung 
erwarten durfen, daB dort, wo das gesamte fiir uns sichtbare Geschehen 
so auffallende &uBere und innere Ahnlichkeiten mit dem bei der Paranoia 
hat, auch die erblichen Beziehungen zum mindesten weitgehend iiber- 
einstimmen mussen. Eine gewisse Berechtigung wurde sich dann fiir 
onsere Annahme umgekehrt ergeben, wenn sich herausstellen sollte, 
daB bei Krankheitsbeobachtungen, die noch weniger Zweifel moglich 
machen, eine entsprechende Erblage zu finden ftt. 

Auch im ubrigen erscheint die Betrachtung des Erbganges bis ins 
Einzelne hinein von einem grandsatzlichen Wert. Einmal werden wir 
die klinische Analyse unserer Kranken auf breiterer Grundlage kon- 
trollieren, d. h. wir werden festzustellen versuchen konnen, ob die Eigen- 
schaften, die wir herauszustellen versuchten, sich auch bei Familien- 
angehorigen nachweisen lassen. Dann aber wird die Untersuchung, 
ob wir schon jetzt in der Lage sind, klar umrissene psychopathische 
Typen von einer bestimmten erblichen Wertigkeit zu sehen und mit 
ihnen zu rechnen, sich ganz unabh&ngig von der Richtigkeit unserer 
klinischen Annahme priifen lassen. 

Zunkchst werden wir, wie es immer schon geschehen, die Krank- 
heitsf&lle in der Verwandtschaft, die objektiv und ohne Riicksicht auf 
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die gerade in Frage stehende Beobachtung dargestellt worden sind, 
also die anstaltsbedurftigen Angehorigen betrachten, dann erst alle 
anderen Familienmitglieder fur unsere Aufgabe heranzuziehen versuchen. 

1. Die anstaU8bediirftigen Vertvandten. 

Wir geben also zunachst im folgenden die beiden Krankengeschichten 
der aufgefundenen anstaltsbedurftigen Verwandten wieder, voran die- 
jenige einer Tante mutterlicherseits der Patientin, Glied V, 11 der 
Tafel Geist. 

C. G., geb. 1859. Von Kindheit als schwieriger, miBtrauischer Charakter 
bekannt. Launisch, leioht beleidigt. VergiBt auch geringe Krankungen schwer. 
Neigung zum Bocken. Dabei ausgesprochener Sinn fur Humor. Gelegentlich sehr 
witzig. Hang zum Griibeln, in der Jugend auch zur Frdmmigkeit, die unter dem 
EinfluB des aufgeklarten Mannes versehwindet. In friiherer Zeit geistig sehr rege; 
in den letzten Jahren Verengerung des Interessenkreises. In HaB und Liebe stets 
ubertreibend. Will die geliebten Personen stets fttr sich allein, ist eifersiichtig, 
was oft zu vorubergehenden Zerwiirfnissen gerade mit den geliebteeten Menschen 
fuhrt. Seit langer Zeit Zwangsideen, vor allem Unrechtes oder Unvorsichtiges 
gesagt oder getan zu haben. Daher standige Redensarten nach harmloeen AuBe- 
rungen: Gott verzeih mir, straf mich nicht usw. Im allgemeinen frei von Neid 
und Besitzgier, ist sie nicht imstande, ihre Geliiste auf gewisse Kleinigkeiten, auch 
bei fremden Menschen, zu unterdriicken. Nach jedem Einkauf trotz langen Han- 
delns schwere Bedenken, ob sie nicht zu teuer eingekauft habe; ebenso wenn sie 
etwas gerade nicht gekauft hat, was ihr zu teuer erschien. 

Immer Neigung zu Verstimmungen: Anfang der 30er Jab re langdauemde 
Verst immung mit religiosen Skrupeln. Nach dem Tode des Mannes (1900) langere 
Depression, die aber einen durch die Verh&ltnisse erkl&rlicben Grad nicht iiber- 
schritt. Bis 1908 dann sehr gutes Befinden. Konnte sehr heiter sein. Arbeitsfreude, 
rege Interessen. Weite Beisen ins Ausland, auch allein. Seit Friihjahr 1910 
wachsende Verstimmung, vielleicht im Zusammenhange mit zunehmender Ver- 
einsamung. Bei der Pflege einer tuberkuldsen Dame um diese Zeit Entwicklung 
einer Bacillenfurcht und von Waschzwang. Voriibergehende Besserung beim Zu- 
sammensein mit Verwandten. Herbst 1910 Starke Erregbarkeit des Herzens und 
erhebliche Abmagerung. Uberhandnehmen des krankhaften Zustandes Sommer 
1911. Verbringt fast den ganzen Tag mit Waschen und Auskochen der 6 bendtigten 
Waschlappen. Geht Beit dem Winter nur noch in Zwimhandschuhen, deren sie 
viele besitzt und die durch st&ndiges Auskochen sehr unansehnlich geworden sind. 
Lebt in dauernder Angst vor Krebsbacillen, obgleich sie weiB, daB alles Unsinn ist. 
Fiihlt sich auch so ungliicklich, daB sie den Tod herbeisehnt. Ftirchtet, geistes- 
krank zu sein. Besuche bei einem Nervenarzt brachten keine Erleiohterung. 
Meint, den Arzt beleidigt zu haben, als sie nicht mehr hinging. September 1911 
immer unruhiger, weint fast stets, h&lt sich nirgends langer als ein paar Minuten 
auf, weil sie keine „Ruhe“ habe. 26. IX. werden die Angehdrigen benachrichtigt, 
daB Pat. seit langerer Zeit mit ausgespreizten Armen und Fingem in einer dunklen 
Kammer steht und laut betet. Sie weiB, daB alles Unsinn ist, muB aber weiter- 
beten, „da sie noch nicht fertig ist“. Hat langere Tage nichts mehr zu sich 
genommen. Weil sie unbeeinfluBbar erscheint, wird sie nach der Klinik gebracht. 

Hier ist sie bis Ende Marz 1912. Furchtsam; macht nur diirftige Angaben. 
Krankheitsgefiihl. Habe schon als Kind alles schwer genommen, gegnibelt, viel 
gebeichtet, sei ehrgeizig gewesen. Erste Depression mit 22 Jahren im Anschhxfi 
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n Erfarankung der Matter and Tod ernes geliebten Hundes. Baldige Besserung. 
Wegeo Kinderkmigkeit ale junge Frau oft schwermtitig gewesen. Immer Zwangs- 
Tontdhmgen. Angst, es kdnnte sie ein Hand beriihren; maBte Handen immer 
Mmkhen. Meinte oft, nicht dae Reohte zu sagen. Sagte die S&tze her, 11 m 
&h za vergewiaeem, ob sie sage, wie rie ee im Sinne habe. Mofite die S&tze eine 
gewirie Anzahl von Malen sagen, etwa 9 mal; sonst habe es nicht gegolten. Beim 
Schmben das Geffihl, ale seien die Buchstaben nicnt scharf genog geschrieben; 
maBte deahalb immer verbessem. MaBte die Platten des Trottoirs beaohten, 
da Lenten Iiebes sagen in „auffallender Weise“, ohne daB es ihr darom zu tan 
w. Wurde so den ganzen Tag gequ&lt. Pat. blieb mehrere Wochen &ngstlich, 
ftspumt, konnte sich nicht aussprechen, hatte &uBerst qu&iende Zwangsideen 
and -handhmgen, vor allem Betzwang, dem keine religittsen Motive zugrunde 
hfBL Das Lesen nor einer halben Seite enntidete die Pat. in hdchstem MaBe. 
Es bestand schwere Schlaflorigkeit. Naoh einigen Wochen auffalien de Besserung. 
M las rime Anstrengong deutsche, franzdsische und englisohe Biicher, arbeitete. 
IHagte aie aofangs hinaus, so war aie sp&ter kaum aus der Klinik zu bringen, 
tv aflem nicht in ihre Wohnung. In den letzten Wochen leichte Verschlechterung. 
Anfreprag fiber Vorbereitungen zu einer verabredeten Auslandsreise. Doch konnte 
se, nac hde m die Vorbereitungen alle getroffen waren, nicht zurtickgehalten 
widen. 

Xach der Entlassong in sehr gutem Zustande, leistunga- und aufnahmef&hig, 
^eode an der Reiae, am Haushalt, an geistiger Bet&tigung. Im Sommer jedoch 
aOmaUich neuerdings Schlaflorigkeit, Hemmung, Freudlorigkeit, leichte Zwangs- 
tncbemungen, LebensfiberdruB. Sie suchte schlieBlich selbst die Klinik wieder 
in der sie rich von Ende 1912 bis Juli 1914 befand. Lange Monate blieb der 
dekhe Znstand bestehen: Hemmung, Ermiidbarkeit, schwerste Schlaflosigkeit, 
B npThigkei t, Verschloesenheit. Sie dissimulierte, erschien dabei empfindlich, 
nt ait grfiBter Vorricht zu behandeln. War dankbar ftkr Zuspruch. Selbst- 
Ttr *ikfe wegen slier mftglichen Kleinigkeiten. Mai 1913 ist sie sehr labil, l&Bt 
neh m der Unterhaltong ablenken, macht rich dann Vorwfirfe, wenn sie munter 
^ Jam stirkere Stimmungsschwankungen, im iibrigen wenig ver&ndert. Ok- 
tober 1913 taberkolfise Drfrienachwellungen, die Behandlung nfttig machen. Pat. 
st immer frendks, selbst sehr empfindlich, mifitrauisch; meint dabei immer, 
aakre zn verietzen. So bleibt ee bis Juni 1914, in dem rich zeitweise eine heitere 
^nunang bemerkbar macht. Verstimmt ist rie meist nur im Ansohlufi an fiuBere 
Mgnkse. Dabei wird sie ndrgelig, schwierig zu behandeln, verlangt mehr Liebe 
100 dm Schwestem, schl&gt selbst die Tfiren und benimmt rich ungezogen. Sie 
jetzt die Neigung, rich kr&nker hinzustellen, als rie ist, mOchte nicht aus 
Klinik Ein Entlassungsvermerk fehlt. 

OoMittelbar nach Kriegsausbruch hat sich die Kr&nke als Schwester ver- 
lessen, zon&chst in der Heimat, wo es einerseits ihrer Empfindlichkeit 
n f en * sndeienrits aus &uBeren Orfinden ab und zu Schwierigkeiten gab. Dann 
** im Felde, wurde beim Rlickzug verwundet, pflegte aber gleich in der 
Boast noch lange Zeit hindurch welter, bis die Hilfsschwestem entlsssen wurden. 
**demlebt sie ffir rich and hat rich einen kleinen Pfliohtenkreis geschaffen. 
^grfifiter Kummer ist, daB sie nirgends notwendig gebraucht wird, Ihre Emp- 
Wfietteit ist geringer geworden, wenn sie auch ab and za noch leicht gekr&nkt 
sad dam za paranoiden Gedankeng&ngen neigt. Dabei kommt es bei ihrem 
•fcgatoi Humor and der Erkenntnis ihrer Schw&che selten mehr zu erasten 
“•Wrissen, wohl immer nor, wenn sie eine der leichten depressiven Schwankun- 
& sb and za deutlich werden, hat. Kleinmiitig and zur Schwarzseherei 
£ aw V *t rie immer; each hat rie immer leichteste Zwangserscheinungen, muB 
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sich mit alien unangenehmen Erlebnissen lange herumschl&gen, meint, anzustoBen 
und zu verletzen, tmbescheiden zu sein, andere Menschen zu sehr in Anspruch zu 
nehmen. Sie liebt und sucht aber dabei Gesellschaft, kann dann ausgelassen 
erscheinen, sehr witzig sein, eine gauze Gesellschaft unterhalten. Ihr Sinn fdr das 
Drollige, Humoristische ist sehr grofl und teilt sich anderen mit. Ihr Interessen- 
kreis ist betr&chtlich. Sie hat ein gutes Urteil. Sie lebt sehr sparsam, vielleicht 
etwas zu sparsam, kann aber nicht geizig genannt werden. Kdrperlich iflt sie 
wohl, nachdem sie 1920 eine Carcinomoperation durchgemacht hat. TuberkulOse 
Erscheimmgen sind nicht mehr aufgetreten. 

Schon die Persdnlichkeit der Kranken erscheint recht kompliziert: 
sie ist ein schwieriger Charakter von Jugend auf, launisch, empfindlicb, 
eifersiichtig, miBtrauisch, ehrgeizig. Dem steht gegenuber ein ausge- 
sprochener Sinn fur Humor, ihr Bedurfnis naeh Umgang und Gesellig- 
keit, ihr lebhaftes, allseitiges Interesse, ihr Drang nach nutzbringender 
sozialer Arbeit. Dabei ist sie kleinmiitig, schwemehmend, &ngstlich, 
unentschlossen, bescheiden. Zu allem tritt ihre Neigung zu Verstim- 
mungen, zunachst einmal solchen reaktiver Art: Tod des Hundes und 
Krankheit der Mutter, Kinderlosigkeit, Tod des Marines, daneben aber 
offenbar endogener Natur. Schon in der Jugend scheinen Depressions- 
zust&nde unabhangig von auBeren Ereignissen bestanden zu haben; 
deutlich treten sie jedoch erst im Klimakterium hervor, um nach einigen 
Jahren einem relativ guten Dauerzustand Platz zu machen, in dem 
noch eine Bereitschaft zur dysphorischen Erlebnisverarbeitung, wahr- 
scheinlich auch leichte endogene Schwankungen bestehen, die Empfind- 
lichkeit und ihre Begleiterscheinungen jedoch weniger ausgepragt sind. 
Endlich sind noch zwei Gruppen von Tatsachen zu nennen, welche die 
Auffassung des Bildes verwickelt machen, einmal die von Jugend auf 
bestehende Neigung zu Zwangserscheinungen, die zur Zeit der ersten 
schweren, von starker innerer Unruhe begleiteten Depression ihren 
Hohepunkt erreichen, sodann die mitunter sehr deutliche Bereitschaft, 
alle moglichen Erlebnisse paranoid zu verarbeiten. 

Die klinische Diagnose lautete bei beiden zur Beobachtung kommen- 
den Anfallen auf Melancholie, eine Krankheitsbezeichnung, die von 
manchen Seiten nicht widerspruchslos hingenommen wurde. 

Alles in allem mochten auch wir das Hauptgewicht auf die endo- 
genen Schwankungen und jenen Kern von Eigenschaften legen, die sich 
um die Neigung zur traurigen Verarbeitung der Lebensreize gruppieren, 
den Kleinmut, die Angstlichkeit, Unentschlossenheit, Bescheidenheit. 
Dazu wurde die Anregbarkeit und Heiterkeit, der Sinn fur Humor, das 
fur Welt und Menschen offene Herz treten. 

Ob man die paranoiden Ztige etwa im Sinne von Specht , die Zwangs¬ 
erscheinungen im AnschluB an Stdcker mit dem offenbar in der Patientin 
wirksamen zirkulaxen Irresein in einen engen Zusammenhang bringen 
darf, das mochten wir nicht entscheiden. Fur beides wird ja eine eigen- 
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artige Mischung von manischen und depressiven Erscheinungen als 
mafigebend betrachtet. Unsere Beobaehtung spricht nicht gerade da- 
gegen. Die Zwangserscheinungen treten bei &ngstlicher Verstimmung 
und ausgesprochener innerer Unruhe zutage, die paranoiden bei vor- 
wkgend noch depressiver Verfassnng nnd auch Aufierlich sichtbarer, 
zunehmeDder Erregung. Aber ehe man eine solche Deutung wagt, 
wild man bestrebt sein miissen, noch mehr entsprechende Beobach- 
tungen zu zergliedem, Beobachtungen, denen etwas fehlt, was bei der 
Padentin auch unabh&ngig von etwaigen Phasen unverkennbar ist, 
namlich jener Kreis von Eigenschaften, den wir in der Empfindlichkeit, 
Launenhaftigkeit, dem Mifitrauen vor uns haben, und der nicht zu dem 
Bflde paBt, das wir uns von den Personlichkeiten machen, die wir an- 
>tandsloe dem zirkul&ren Erbkreis einordnen. 

Wir wurden also zu dem Schlufi kommen, daB wir eine im wesent- 
liehen schwerlebige Pesonlichkeit mit einer Beihe von abwegigen Zugen, 
tot allem Neigung zu Mifitrauen und Zwangserscheinungen, vor uns 
haben, die reaktive und endogene melancholische Stimmungsschwan - 
tungen zeigt. Mit dieser Zusammenfassung wird man nicht recht zu- 
frieden sein, vor allem im Hinblick auf unsere Ausgangsprobandin 
nicht; denn der eben beschriebene Fall ist kaum weniger verwickelt 
als der zu durchdringende. Mit aller Vorsicht wird man jedoch schliefien 
durfen, daB wir einen Anhaltspunkt fiir eine in der Familie der Mutter 
virks&me zirkuldre Anlage gewonnen haben. 

Der zweite zur Anstaltsbeobachtung gelangte Fall betrifft den Sohn 
rines Muttersvetters der Probandin, Glied VI, 7 der Tafel Lermer. 

HLLenner, geb. 1888. Als Kind schwer erziehbar, leicht erregbar. Lemte 
gnt bis zar 6. Gymnasialklasse. Dann nahmen die Erfolge ab. Er las Philosophen, 
Ofhtuptete, mehr zu „verstehen als seine Lehrer**. Vom Vater zur Bede geetellt, 
bhr er jahzomig auf, griff nach dem n&ohsten Gegenstand, stiefi Verwtinschungen 
Sonderte sich von semen Kameraden ab, war mafiloe eingebildet. Glaubte 
von den Arzten nicht veistanden; drohte, den Hausarzt zu erschiefien. Der 
Toddes V&ters lieB ihn kalt. Er habe mit seinem eigenen Leiden (harter Stuhlgang) 
ra tun. Auch sonst wurde ein Mangel an Geftihlen immer bemerkbarer, 
*ihrend er frfiher ideal veranlagt war. In den letzten Wochen apathisch, wie 
t Maachine, stundenlang im dnnklen Zimmer unt&tig, verwahrloet. Seit 2 Jahren 
^reotype Zdchnungen, Napoleon, Bismarck, nackte Frauen in alien Biiohem. 

In der Klinilc Ende 1912. KlnmpfuB, rachitische Rtickgratsverkrtimmung. 
A mm 15. Jahr Gehimkr&mpfe: ca. 3—5mal im Jahr schrie er nachts gerade 
bnam, achhig am sich. War einsam, „fand heim mit sich selber“. Interessiert 
nnr fftr „Geistiges, alles, was die Welt bewegt**. Studierte erst 1 Jahr Jura 
nnle gfeich nervenleidend, hatte ein Druckgeftthl in derBrust, „Globus hystericus 4 *, 
®^p%ungen, SchweiBausbruoh in der Nacht, konnte nicht ar bei ten. Darauf 
^Semester medizinisches Studium, das wegen seiner „Neurasthenie und Gemtlts- 
vemhunong** nicht ging. Dann faBte er den Plan, „sein Zeiohentalent zu ver- 
Trieb „Gedankenonanie“. Seit 3 Jahren keine n&chtlichen Pollutionen 
Hfck- Sein Krankheitsgeftihl &uBerte sich in Disharmonie des Kdrperkreislaufes; 
^ Art sammehe sich im Unterleib. Die Angehdrigen wollen s. E. nicht, daB 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



200 


J. Lange: 


Digitized by 


er gesunde. Man hat ihm indirekt zu verstehen gegeben, er solle aich das Leben 
nehraen. Die ganze Stadt wisse, wer er seL Er merkt an dem Mienenspiel der 
Leute, daB er ihnen widerwartig ist. Vor 2 Tagen hftrte er auf der StraBe den 
Namen Gudden. Man wuBte also schon, daB er hierherkommen wiirde. Das &Ues 
Bind keine krankhaften Einbildungen. In der Zukunft wird er noch GroBes leisten, 
fids Karikaturenzeichner auf politischem Gebiete. Schon Kaulbaeh hat ihm zur 
Kunst geraten. Er ist bo ,,kolossal reizbar“, daB er oft zuschlagen muB. Die 
Mutter beechimpfte er, weil sie kein Herz fiir ihn hat. Pat. ist weiter ruhig, affekt- 
los, zeichnet stereotyp, ist unklar in semen umstandlichen Ausfiihrungen. Nach 
der Anstalt gebracht, ist er bisher dort verblieben. Eine wesentliche Veranderung 
ist nicht eingetreten: es besteht eine leere, etwas faselige Gespreiztheit mit einem 
vollkommenen Mangel an Initiative, dabei ein ausgesprochener Autismus, der nnr 
selten in Klagen iiber schlechte Behandlung, ab und zu auch einmai iiber den 
eigenen Zustand, unterbrochen wird. Die Besch&ftigungen wechseln, sind immer 
wenig nachhaltig. Pat. hat Interesse fiir die AuBenwelt. Seine paranoide Ein- 
steUung gegen die Angehftrigen ist bestehen geblieben. Emstliche Schritte zu 
seiner Befreiung hat er nie untemommen. Unverkennbar sind leichte Schwan- 
kungen der Stimmungslage, die auch mit solchen des korperlichen Befindens 
einhergehen. Neben Zeiten, in denen Pat. aufgeschlossener, frischer, lebhafter, 
redseliger erscheint, ein lebhaftes Interesse fiir Politik zeigt und selbst lange, 
klare Debatten fiihrt und sucht, in denen er sich Kiinstlerhaare wachsen laBt und 
voll von Pl&nen ist, stehen andere, in denen er sich ganz abkapeelt und verstimmt 
erscheint. Vor etwa 1 Jahr hatte er eine ausgesprochene Depression: anfangs 
weniger lebhaft, versunken herumsitzend, ist er spater ziemlich stark deprimiert, 
spricht fast nicht, weint, auBert, es sei ihm lieber, wenn er sterbe. Nach einigen 
Monaten beginnt er wieder, sich zu beschaftigen und Interesse zu zeigen. Oktober 
1920, fids Referent ihn sah, schien er leicht deprimiert, verschlossen, zerstreut, 
doch h&flich und geordnet. Kurz vorher hatte er sich seinem Bruder gegeniiber 
iiber die Abh&ngigkeit von daheim beklagt, aber zu gleicher Zeit geauBert, er sehe 
wohl ein, daB er nioht mehr die innere Kraft habe, sich auBerhalb der Anstalt 
selbst fortzubringen. 

Wir haben hier den klaren Verlauf einer Schizophrenic bei einem 
von jeher absonderlichen, schwer erziehbaren, erregbaren, verschlossenen 
Menschen. Nur fallen zwei UmstAnde auf, einmai, daB in langen Jahren 
bei im ganzen deutlichen Symptomen keine Progredienz bemerkbar 
ist. Ja, das Befinden gestaltet sich im ganzen so, daB in der Kranken- 
geschichte immer wieder Bemerkungen auftauchen, welche sich mit der 
Frage der Notwendigkeit der Anstaltsbehandlung auseinandersetzen. 
Es handelt sich im ganzen um eine nunmehr milde und symptomarm 
verlaufende Erkrankung, wie sie an sich ja nicht selten ist. Auff&lliger 
sind auf der anderen Seite die Schwankungen im Befinden, die an sich 
auch nichts Besonderes darstellen, jedoch hier, da sie offenbar unter 
deutlichem manischen oder melancholischen Gewande verlaufen, das 
Augenmerk auf sich ziehen. Dennoch lassen die Schwankungen den 
zugrunde liegenden Defektzustand nicht verkennen. 

Konnen wir mit diesem Krankheitsfall fiir die Beurteilung unserer 
Probandin iiberhaupt etwas beginnen ? Hier liegt die Dementia praecox 
ja klar zutage. Jedoch, es sind so viele fremde Quellen moglich, aus 
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denen die Erkrankung des H. Lermer sich speisen kann, daB wir so lange 
nos jeden Schlusses enthalten mussen, als wir nicht die Erbtafel mit 
alien in Betracht kommenden Familienmitgliedern kennengelernt haben. 
Vor allem wild es notig sein, auBer den UrgroBeltem selbst und ihrer 
Deeeendenz die mit der Probandin nicht blutsverwandten Teile der 
Elter- and GroBeltergeneration kennenzulemen. Wir werden also 
anf die Notwendigkeit einer sehr weiten Erfassung der Erblage hin- 
gewiesen. 

Im Grande sind wir mit der Erkrankung der Tante nicht viel besser 
daran. Was wir fiber die erblichen Beziehungen von Menschen, die 
nnter Zwangserscheinungen leiden, wissen, ist noch recht diirftig. Die 
Berechtigang, alle Zwangserscheinungen, solche, die ausschlieBlich in 
ausgesprochenen Phasen auftreten, andere, welche als dauemde Eigen- 
riunbchkeiten einen Menschen sein ganzes Leben lang begleiten, zu- 
sammenzufassen, ist wohl noch zu beweisen. Man kann natiirlich den 
Verench machen, alle die in Betracht kommenden Personlichkeiten in 
erblicher Hinsicht einheitlich zu betrachten. Es iragt sich aber, ob 
man viel gewinnt, wenn man nicht von vomherein die klinisch doch 
offenbar zum Teil wesentlich voneinander abweichenden Typen, die- 
jenigen, die Zwangserscheinungen als dauernde Eigentiimlichkeiten 
zeigen, andere mit nur phasenhaften Zwangserscheinungen, ProzeB- 
kranke, die nur voriibergehend darunter leiden, gesondert betrachtet. 
VieDeicht wird dadurch die Sachlage nur undurchsichtiger. Ob wirk- 
iich die sexuellen Triebanomalien von der grofien Bedeutung sind, die 
Hoffmann ihnen zugestehen mochte, scheint mir fraglich. Bei unserer 
Knnken wissen wir nichts davon. 

Gerade im Hinblick auf die hier noch bestehenden Unklarheiten 
werden wir weiterhin zu einer moglichst weiten Erfassung der Erblage 
gedringt, ganz abgesehen zun&chst von unserer besonderen Aufgabe. 

Im folgenden wollen wir also so viel von den „gesunden“ Verwandten 
ongerer Ausgangskranken, als wir in Erfahrung brachten, in tunlichst 
gwbftngter Form mitteilen. Da es sich allenthalben um kopfreiche 
Familien handelt, war es notwendig, eine ziemlich groBe Zahl von Be¬ 
nch terstattem heranzuziehen. tXber eine Beihe der in Betracht kom- 
menden Verwandten liegen Biographien vor; und zwar handelt es sich 
un solche, die vor zwei oder drei Generationen gelebt haben. Das ge- 
fuixlene Material durfte zuverlSssig sein. Im iibrigen versuchten wir 
utargem&B, von den besonders urteilsfahigen Verwandten Auskunft 
dnzoholen. Bei der gegebenen Sachlage war es notwendig, vor allem 
die Utesten geistig rustigen Personen aus dem Verwandtenkreis heran- 
noiehen. Einen moglichst groBen Teil der Verwandten suchte ich selbst 
kenamulemen, zum Teil weite Reisen untemehmend. Wo Verwandte 
nidit erreichbar waren oder fur die Berichterstattung aus anderen 
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Gninden ausfielen, befragte ich liber lebende Familienangehorige urteils- 
fahige Bekannte. 

Die Berichterstatter sind vorwiegend geistig hochstehende Menschen, 
zum Teil mit einer vortrefflichen Menschenkenntnis begabt. Es traf 
sich auBerdem so, daB ich kiihle, ruhige Verstandesmenschen auf der 
einen, warmherzige Gemutssmenschen auf der anderen Seite befragen 
konnte und zahlreiche der fraglichen Verwandten unter ein Kreuzfeuer 
zu nehmen vermochte. 

Dabei konnte ich es meist vermeiden, detailliertere Fragen zu stellen. 
Meist bekam ich bei allgemeinen Fragen befriedigende Auskunft. Nur 
so darf man hoffen, vor allem wenn die Berichte iibereinstimmen, 
Kennzeichnendes zu erfahren. MuB man erst eingehendere Fragen 
stellen, dann erh&lt man wohl vielfach ein schiefes Bild. Was da- 
gegen spontan als ohne weiteres in die Augen fallend angegeben wird, 
das diirfte den Tatsachen entsprechen. 

Ich lieB mir weiter besonders angelegen sein, liber Krankheiten und 
Todesursachen in den Familien Nachrichten zu bekommen, und sammelte 
endlich Photographien, vor allem auch der verstorbenen Familienmit- 
glieder. Auf diese Weise wurde in dem Zeitraum von weit mehr als 
einem Jahr ein groBes Material gewonnen, das ich im folgenden ge- 
dr&ngt darstelle. Auf eine Bezeichnung der &uBeren Lebensumstande 
und selbst der Geburtsdaten muB ich im allgemeinen aus verschiedenen 
Gninden verzichten. Ich gehe so vor, daB ich zun&chst die Familie 
des Vaters, dann die ausgedehntere der Mutter in ihre einzelnen Zweige 
verfolge, wobei ich jeweils nach der Betrachtung einer Generation die 
einflieBenden Erbmassen zu erfassen suchen werde. 

2. Die Familie des Vaters und die Oeschwister (Familie Hempel). 

Leider stehen uns nur verhaltnismaBig wenige Angaben zur Verfugung. 
Vom Vater des Vaters wissen wir nur, daB er, ein subaltemer Beamter, wegen 
seiner auBerordentlichen Gewissenhaftigkeit und Genauigkeit zu besonderen, ver- 
antwortungsvollen Diensten herangezogen wurde. Er soheint ein trockener, 
ruhiger, gleichmaBiger Mann gewesen zu sein. Friih erkannte er die ungewdhnliche 
Begabung seines einzigen Sohnes, den er unter Opfem studieren lieB. 

Die einzige Schwester des Vaters war dem Berichterstatter bekannt als alte, 
bose, streitstichtige, empfindliche, nachtragende, schrullige Jungfer, die den am 
gleichen Ort wohnenden Bruder niemals aufsuchte, weil er sie nicht zu seiner 
Hochzeit aufgefordert hatte. Sie verkaufte den gemeinsamen Besitz unter seinem 
Wert, ohne den Bruder hiervon zu benachrichtigen. 

Der Vater selbst, ein wissenschaftlich und menschlich allgemein verehrter, 
ungewdhnlich begabter Gelehrter, bot allzeit nach auBen hin, wenigstens bis in 
das Greisenalter hinein, das Bild eines mit etwas altmodischer Eleganz gekleideten, 
peinlich sauberen und hergerichteten vomehmen Mannes. Er ging nur im Zylinder 
aus. Man konnte, wenn man ihn auf den Gangen zu den beiden von ihm be- 
kleideten Posten traf, nach seinem Erscheinen die Uhr richten. Im Hause ging 
alles einen ebenso gleichmaBigen Gang. Er war gleichmaBig, freundlich, zuvor- 
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kommend, liebensw&rdig im Verkehr mit jedermann. Er gait mit Becht als gut- 
mfttig, ist kamn je aufgefahren. Selten, daB man im engsten Kreise etwas von 
Sami Herzen f&hlte, drauBen nie. Er war sehr still, spraoh im Dienst nur das 
Notaodigste, im ttbrigen so gut wie niohts. Man erz&hlte sich davon, wenn er 
annul za einem KoBegen ein paar persdnliohe Worte spraoh. Er besaB ein enormes 
Wnen auf zahlreiohen Gebieten, war angefBlit mit einem Sehatz von Gelehrsamkeit 
«rf Minem Spezialgebiet. Er schnf soviet, wie drei seiner Mitarbeiter gebrauoht 
kitten, um bekannt zu werden, tat dies in seinem Dienst; ana eigenem Antriebe 
vwoflenthchte er nichts. Eine Professor, die man ihm antrug, schlug er aus. 
Xto wnfite nicht weehalb. Er war ganz ungesellig. Es war der schlimmste Tag 
in seinem Leben, als man ihm zu Ehren ein Feet gab, an dem er teilnehmen muBte. 
Semen Kinders gegenftber war er gfitig. Er ertrug mit groBer Geduld die Leiden- 
sebtftssnsbrBche seiner zweiten Fran. War er nioht im Dienst, so saB er still 
dahrim und rauchte. Dabei las er unermtidlich franzteische Literatur, vorwiegend 
erotischen Inhalts — bis abends 9 TJhr, nie lfinger. Man hdrte nie einen derben 
Wrtz von ihm. Er lachte kanm, wenn in seiner Gegenwart ein soloher erz&hlt 
rada Im hohen Alter hatte er manohe Schrullen. Korz vor dem Tode war er 
ab und zu default. Nahe an 90 J&hren starb er an einer Apoplexie. 

In enter Ehe war er verheiratet mit einer wenig bedeutenden, gutmlitigen 
Frau, die sich ganz dem Manne fttgte, anscheinend niohts Auffallendes bot und 
aoch in ihrer Familie keine Anomalien zeigt. Sie starb jung an Tuberkulose. 
Am dieeer Ehe st&mmen drei Kinder, Stiefgesohwister der Probandin: 

VI, 1. Leicht, heiter, erotisoh. Lemte got, machte jedoeh in der Schole 
damme Strdche. Begann mit weniger als 17 Jahren ein Verhftltnis mit einem 
Ikon nnter ihrem Stand. War eine Zeitlang sehr in Sorge, ein Kind zo bekommen. 
Words, nachdem die ersehnte Period© eingetreten war, von einem Tag zom anderen 
cebr fromm, ging jeden Tag in die Messe, nach korzer Zeit ins Kloster, in dem sie 
rit mehr als 50 Jahren an Toberkolose starb. Sie hatte nie engere Beziehungen 
Efrernhaus. 

VT, 2. Tochter, begabt, emst, ohne Humor, still, im allgemeinen wortkarg, 
iofieriich sehr ktihl, auch im Verhalten zu den nachsten AngehOrigeo. Blasse 
bebenswfirdigkeit. Sehr fleiBig, entsagend, aufopfemd, die eigenen Interessen 
stets hintanaetzend. Gab wortlos ihren Beruf auf, um der ihrem Herzen sehr 
vtoig nahfistehenden Stiefmutter zur Seite zu sein. Der stille, unermiidliche Geist 
da Hanes. Gegen Fremde zurttckhaltend, wenig gewandt. Man weiB nicht, 
vw m ihr vorgeht. Nach dem Tode des Vaters auffallend lieblos gegen die Stief- 
arotter. 

VI, 3. Arzt, tiichtiger Praktiker, bei seiner groBen Klientel beliebt. Doch 
art nch Jeder erst an ihn gew6hnen. Er ist immer ironisch, kann die Scherze 
in ernsten Augenblicken nicht lassen. Im Grande gutmiitig. Etwas hinter- 
**Hkrisch im &uBeren Auftreten. Pedantisch, prinzipienfest bis zur Selbet- 
•ribidBgimg, unbeugsam in selbstauferlegten Entbehrangen. Voll von Idealen, 
^hwinnerischer Kunstverehrer. Ohne Verstandnis fiir differenziertere Seelen- 
v *2inge. Trocken, ohne Humor. Hat eine Beihe von noch nicht erwaohsenen 
Khdern, von denen der eine Sohn wenig zielsicher in der Berufswahl erscheint, 
*ber Boost noch keine besonders auffallenden Eigentttmlichkeiten aufweist. 

An der zweiten Ehe stammt aufier der Probandin und drei in friiher Kind- 
wntorbenen Knaben eine Tochter, die wenige Jahre alter als die Probandin 
VI, 4 sehr begabt, ausgezeichnete Lehrerin. KtLhL Man kommt nicht recht 
** heren; undurcbdringHch. Sie liebt immer wieder durch ihre Handlungen 
m ^cmschen. Man erfubr erst, als es dringend notwendig war, daB sie lange 
Jabm ein Verh&ltnis mit einem viel jtingeren Manne unterhalten hatte. Das 
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Kind, ein sehr begabter Knabe, starb in der Schnlzeit an einer Infektion. Sie 
litt sehr darunter, ebenso unter der Trennung von ihrem Manne, den sie jedoch 
widerstandslos preisgab, da er wieder zu heiraten wlinschte. Sie steht niemand 
wirklich nahe; ihre Freundschaften sind oberflachlich und farblos. Sie verateht 
es, ihr ziemlich einsames Leben zu gestalten, hat viele Interessen, beschaftigt 
sich auch wieder in ihrem Beruf. Sie ist &uflerlich sehr verbindlich, viel beweg- 
licher als ihre Stiefgeschwister. 

Scheiden wir aus diesem Kreise die Probandin aus, so ergeben sich 
eine Reihe gemeinsamer Ziige: Vater und alle Kinder verraten einen 
Defekt auf gemiitlichem Gebiete — sie sind kiihl nach auBen hin, man 
kommt ihnen innerlich nicht nahe. Sie sind ohne Humor, ungesellig 
oder, wie die Schwester des Vaters, sogar boshaft, feindlich. Trocken 
und pedantisch sind sie fast alle. AuBerlich sind sie alle bis auf die 
Tante gutmutig. SchlieBlich zeigt sich bei alien in mehr oder weniger 
ausgepragter Weise ein unverkennbares MiBverh&ltnis zwischen der 
offenbar starken geistigen Impressionabilit&t und dem Mangel an Be- 
diirfnis, sich uber das Aufgenommene mitzuteilen, sei es in der grotesken 
Form des Vaters, in dem ftuBeren Hinterw&ldlertum des Stiefbruders, 
in dem Entsagen der 2. Stiefschwester. Wir sehen in alldem eine ziem¬ 
lich groBe Familien&hnlichkeit. Dazu kommt noch, daB eigentlich bei 
alien, Vater und Kindern, eine mangelnde ethische Regulation besteht: 
irgend etwas ist nicht in Ordnung; die Tante boshaft und tiickisch; 
der Vater liest schliipfrige Romane; die eine Stiefschwester scheint sich 
ganz auf zuopf em und wird plotzlich lieblos gegen die Mutter; die andere 
ist locker, um von einem Tage zum anderen fromm zu werden, der Stief- 
bruder ist prinzipienfest bis zur Selbstsch&digung. 

Demgegeniiber fehlt der rechten Schwester die Pedanterie, sie ist 
konzilianter, liebenswiirdiger, auBerlich umganglicher, dabei aber ver- 
schlagener, weniger of fen. 

Ganz anders die Probandin. Man sucht hier vergebens nach den 
meisten Familienzugen. Sie ist affektiv lebhaft, impulsiv, hat ein 
starkes Mitteilungsbediirfnis, ist ungleichmaBig, leidenschaftlich, laut, 
vollkommen unpedantisch, schlampig und hat zum mindesten einen 
ausgesprochenen Sinn fur Humor. Sie teilt mit den Geschwistem die 
Intelligenz und vor allem mit den Schwestem und dem Vater die starke 
Einstellung auf das Erotische. 

Korperlich bestehen wesentliche Familienahnlichkeiten. Die Nasen 
von Vater und samtlichen Kindern gleichen einander vollkommen. 
Vater und Stiefgeschwister sind klein, mager, wenig muskulos, blaB, 
dabei verhaltnismaBig ungelenk und ungrazios. Die beiden Kinder 
zweiter Ehe sind viel gelenkiger, zierlicher, dabei haben sie frische Far- 
ben, zeigen Ansatz zu mehr Fettbildung. 

Besondere korperliche Krankheiten liegen nicht vor. 
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1 Die Familie der Mutter (Familie Geist) bis zur Generation des Qrofl¬ 
oaters der Probandin. 

I, 1 ist ein aus dem Auslande stammender Kunsthandwerker, der es in seiner 
WiUhdinat nun Ratsmitglied brachte und dessen Kunstfertigkeit in grofien 
Trilen seines Landes bekannt war. Er war ein umtriebiger, riihriger, dabei frommer 
und ncktlicber Mann, hinterlieB ein betr&chtKohes Vermflgen und ftihrte mit 
seinem Schwkgeraohn einen langj&hrigen Prozefi um Geldangelegenheiten. Er 
kotmte nicht schreiben, HeB aber ein Gescb&ftsbuch ftthren, in dem er seine aus- 
gedehnte T&tlgkeit und die Vorkommnisse in seinem Umkreis verzeichnen lieB. 
Nodi in seinem Testament, in dem er ftir verschiedene Kirchen, auch die seiner 
knun Heimat, Legate bestimmte, trifft er Anordnungen zur DurchfUhrung des 
enrabnten Prozesses. Aus seiner Ehe, die er mit einer 14j&hhgen schloB, warden 
m unendhch rascher Folge 15 Kinder geboren, von denen die meisten kurz nach 
derGeburt star ben und nor das 7. und 8. heranwuchsen. Auch dies© starben jung. 

Son Schwiegersohn n, 3 Advokat, hatte ein© looker© Geech&ftsftihrung, war 
bkhtrinnig, fflhrte deshalb aucb einen ProzeB gegen den Fiskus. Heiratete zweimal, 
tab jung mit 49 Jahren. Als er starb, hatte er einen Teil der Mitgift seiner ein- 
Tochter erster Ehe verbrauoht. Nach seinen Briefen scheint er ein heiterer, 
■richer, gutmfttiger Mann gewesen zu sein. 

Dessen Tochter IQ, 2, im Hause des geliebten GroBvaters groBgezogen, war 
in Alter f9 das Bild der Gemtttlichkeit und Herzlichkeit", heiter, gtttig, freundlioh, 
bourn. Man sah sie in besohaulieher Ruhe heiter bei ihrer Schnupftabaksdose 
taco. In ihrer Jugend ging sie wallf&hrten, um Kinder zu bekommen. Sie erzahlte 
«p*ter roll Humor davon. 

Deren Mann TTT y 3 entstammt auch einer Familie von Kunsthandwerkem, 
■ber die N&heres nicht bekannt ist. FrUh verwaist, brachte er es mit Klugheit 
®d dsemer Energie zu einer ansehnlichen beamteten Stellung. In jungen Jahren 
Tortbeigehend gedr&ckt, ,,melancholisch“, nahe dem Selbetmord, war er sp&ter 
oft heiter, belie bt bei jongen Leu ten, nicht ohne Sinn ftir Humor, im ganzen 
jrioch ernst, streng, trocken, eine geftibrchtete Respektsperson ftir seine Kinder, 
prdtabeh. In jungen Jahren ffthrte er, nach seinen Briefen halt, herzlos, schroff, 
wn ProzeB gegen die Stiefgeschwister seiner Frau. Im Alter war er milde, 
b > wffirk , gemfttlich. 

IH, 5. Allgemein geliebt und verehrt, unermtidlich, aufopferungsvoll, heiter, 
gtantig, half die Kinder von IH, 3 groBziehen. War im hohen Alter — starb 
Bit 87 Jahren — eine Zeitlang verwirrt, schrullig, aB nur bestimmte Speisen, 
-■ril die Oberen nichts anderes erlaubten“, warf Nahrung und Betten ftir die 
tan 8eden zum Fenster hinaus. 

Ton HE, 4 wiseen wir nur, daB er es ebenso weit brachte wie der Bruder. 
•Sen Sohn IV, 23 wird als gescheit, heiter, witzig, gesellig, liebenswtirdig, bieder, 
'brfich, von vomehmer Gesrnnung, dabei als behaglich, breit, beh&big, beschaulich. 

von Sehnurren geschildert. Er hatte von einer liebenswtirdigen, unbedeutenden. 
*ta feeren, sehr auf das AuBerliche und Vornehme bedachten Frau, IV, 24, 
tai SAbne, von denen der erste in seiner Jugend ungemein flott lebte, ttichtig, 
^■& von einer bezaubemden Iiebenswtkrdigkeit war, sich aber dadurch lficherlioh 
table, daB er nur nach Verkehr in adeligen Kreisen atrebte und selbst seinen 
Adel auszugraben versuchte. Der andere Sohn V, 29, offen, heiter, lebhaft, 
leichtsuxnig, verschwand pldtzlich aus Europa, nachdem er in einer die 
^tatter sehr erregenden flffentlichen Angelegeoheit eine nicht n&her bekannte, 
w °bi nicht unehrenhafte Rolle gespielt hatte. Er tauchte sp&ter als Redakteur 
tar Eberalen Zeitung in Amerika auf. 
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Die Enkelin von III, 4, V, 27, ist uns bekannt als eine Frau, die aUgemeine 
Verehrung genoB, umsichtig einen groflen Kreis beherrschte, gtitig, freundlich, 
gleichm&Big war, jedoch etwas angstlich, weich, nachgiebig, ohne groBes Selbet- 
vertrauen. Deren Neffe ist ein kiinstlerisch begabter Arohitekt. 

Aus der Ehe von III, 2 und 3 stammen 15 Kinder, von denen 2 als S&uglinge, 
1 mit 15 Jahren an Typhus starb. 

IV, 2. Schwachsinnig, konnte nicht sohreiben, rechnen, mit Geld umgehen, 
war jedoch voll Mutterwitz, heiter, beliebt, umtriebig und neugierig, schien Un- 
eingeweihten nicht auff&Uig. War sicher nicht verschroben. Man hatte sie all* 
gemein lieb. In ihrer Kammer war kunstvoll ein Altar aufgebaut, mit dem sie 
spielte. Es wurde als eine Spielerei aufgefaBt, wenn sie behauptete, mit himm- 
lischen Gewalten zu tun zu haben. Nach anderen Nachrichten soil sie mitunter 
launenhaft, eigensinnig, stOrrisch gewesen sein. 

IV, 3, der GroBvater der Probandin, nahm das Leben nicht schwer, war 
immer heiter, immer fr6hlich, ubermlitig, immer bereit zu scherzen, voll von 
Schnurren, hatte immer ein Lied in der Kehle, war lebhaft, beweglich, redselig. 
Ein groBer Kindskopf, fiihlte er sich am wohlsten in einer groBen Schar von 
Kindem, denen er ein guter Kamerad, der lustige Hauptmann beim Spielen war, 
nur kein Erzieher. Ab und zu brauste er einmal auf, war leicht gertihrt. Immer 
war er anspruchslos, geniigsam, zufrieden* Daa Rechnen und alle ernsten Ge- 
sch&fte im Haus BberlieB er seiner Frau; er liebte die Heiterkeit zu sehr, war 
auch zu wenig weltgewandt. Er hatte Iiebhabereien, die er voll Humor betrieb. 
Geistig war er sehr begabt, musikalisch, allseitig interessiert, las sehr vieL War 
liberal gesinnt, dooh glaubig. Er war auBerlich sehr akkurat, peinlich gewissenhaft 
und pflichttreu. Mit giitiger Milde und Geduld trug er viele Widerw&rtigkeit in 
seinem Dienst. Er lieB den Mut nie sinken, behielt auch seine Lebhaft igkeit, 
seine heitere Freundlichkeit, seinen Humor bis in die qu&lende, zum Tode fiihrende 
Krankheit. 

IV, 4. In der Jugend heiter, leicht, tiichtig, geschickt, voll kiinstlerischem 
Geschmack und Talent, beliebt, immer hilfsbereit, energisch, doch ziemlich ober- 
flachlich. Heiratete sp&t. Die „schdne Heiterkeit, der goldene Humor“ maehten 
in den 40er Jahren einem frommen, sorgenvoUen, tiefen Gemtit Platz. 

IV, 5. Klug, hochgebildet, strebsam, emst, sanft, glitig, das „Ideal der Weib- 
lichkeit“ ihrer Briider. Bei aller Giite herb und streng, etwas zu Vollkommenes, 
wie eine Pfarrersfrau, sittenrein. ,,Die kleinen Eitelkeiten ihrer Sohwestem hat 
sie als Leichtsinn verdammt." Vomehm, zuriickhaltend, floh die Menschen, 
wollte nicht heiraten, obwohl sie mehrfach die Gelegenheit hatte und echt weiblich 
empfand. Voll himmlischer Geduld und Selbstaufopferung bei der Pflege von III, 5. 

TV, 6. Immer heiter, witzig, voll Humor, unverwiistlich, vergniigt, fiber* 
mtitig, tatig. Machte noch schlechte Witze bei ihrem eigenen entsetzlichen Kranken- 
lager. Sehr lebhaft. Beherrschte den gutmiitigen, dummen, langweiligen, adeis- 
stolzen Mann. 

Aus dieser Ehe stammen V, 13, brav, gediegen, etwas unbeholfen, schlioht, 
angstlich-weich, schwemehmend, etwas „Melancholisches“ im Wesen. V, 14. 
In jiingeren Jahren hysterische Zust&nde, dabei fesch, frisch, heiter. Im hCheren 
Alter trtib, melanoholisch. V, 15. StreitsUchtig, launenhaft, boshaft, verlogen, 
theatralisch. Machte Szenen, hatte Anfalle bei Aufregungen, vertrug sich mit 
niemand, war sehr oft verstimmt, machte den Angeh5rigen das Leben zur Qual, 
war sich selbet zur Last. Starb jung. V, 16. Junggeselle. Im ganzen heiter, gesellig, 
nicht auffallend, eitel; genieBt ias Leben; sehr musikalisch. 

IV, 8. Das Gegenteil seiner peinlich gewissenhaften Brtider; wegen seiner 
liebenswiirdigen Heiterkeit verzogen; leichtsinnig, oberfl&chlich, doch begabt. 
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Ohne Freude am Lernen; wechselte mehrfach den Beruf, fafite jedoch schlieBlich 
wirtschaftlich fee ten FuB. Immer lustig, gesellig, hilfsbereit und freundlich, ge- 
staltete rich und anderen das Leben angenehm; ein tiberall gern gesehener, witziger, 
humorvoller, dem weiblichen Geechlecht sehr zugetaner, den nicht sehr tiefen 
Genusaen holder Gesellsohafter. 

IV, 9. Heiter, temperamentvoll, liebenswurdig, witzig, allgemein beliebt. 
Sehr geschickt im Umgang mit Menschen, nicht gerade tief, aber auch nicht ober- 
flachlich. Zufrieden, gediegen, t&tig, im Beruf. 

IV, 10. Der unbegabteste seiner Briider, doch praktisch sehr tiichtig; wie 
seine Binder akademisch gebildet. Gutmiitig, nachgiebig, fidel, als der „lustige X“ 
in seinem groBen Wirkungskreis bekannt. Im Temperament IV, 2 ahnlich, doch 
weniger originelL Von einer gescheiten, sehr energischen, tUchtigen, aber wohl 
nicht sehr warmen Frau, die dem wirtschaftlichen Teil der Familie vorstand, 
hatte er drei Kinder: V, 17 begabt, doch leichtsinnig, haltlos, unstet, fuhr bald 
im Auto, bald ging er betteln, nicht kriminelL Verschollen. V, 18 heiter, ruhig, 
gutmiitig, dumm, doch berufsttichtig, weich, unauffallig, warm. V, 19 ungewdhn- 
lich begabt, gl&nzende Laufbahn. Beschaulich, behabig, freundlich, still, heiter, 
gesellig. 

IV, 11. Im Beruf hervorragend tiichtig. Klarer Verstand. Ernst, charakter- 
voll, weich, schwemehmend. Litt sehr unter seinem Eheleben. Im hOheren Alter 
periodisch tiefe Melancholien. Dabei hypochondrisch, voll von MiBtrauen, scheu, 
nicht reizbar (?); beziehungssiichtig, glaubte sich alienthalben zurtickgesetzt. GroBe 
kftnstlerische Anlagen. Von einer wenig begabten, heiteren, oberfl&chlichen, eitlen, 
uneinrichtigen, unpraktischen, wenig haushalterischen Frau, die immer ihren 
Willen durchsetzen muBte, hatte er drei Kinder: V, 22, die der Mutter sehr ahnlich 
ist, doch weicher, warmer; V, 20 unbedeutend, musikalisch, lebhaft, redselig, 
offen, haushalterisch, nicht sehr warmherzig, fro mm, und V, 21 einen emsten, 
stillen, strengen, zunickgezogenen, ktinstlerisch begabten Sohn. Voriibergehend 
reiner Vegetarier, sehr religiOs, weich, schalenlos, angstlich, scheu, empfindsam, 
ungeschickt, linkisch, ohne Energie 1 ). 

IV, 12. Ungewdhnlich begabt. Bald heiter, bald gedriickt. Immer zaghaft, 
leicht schiichtem, weich, z&rtlich, giitig, fein, vomehm, wohlt&tig, selbetlos, sehr 
beliebt. Geringes Selbstvertrauen, Neigung zu Zwangsvorstellungen. Angst, 
beachtet zu werden. Geringe EntechluBf&higkeit. Stellte hohe Forderungen an 
sich selbst. Ab und zu gehemmt, doch nicht eigentlich deprimiert. Von einer 
zarten, stillen, bescheidenen, etwas verschlossenen Frau hat er einen Sohn und 
eine Tochter. Letztere, der Mutter in der Persdnlichkeit sehr khnlich, scheu, still, 
trocken, etwas leer, dabei etwas bigott, leidet an ausgesprochenen, Monate dauem- 
den, periodischen, gehemmten Melancholien. Der Sohn, unverheiratet, sehr be¬ 
gabt, voll von eigenen Ideen, freundlich, giitig, sehr weich, Tierfreund, beliebt. Sehr 
interesaiert, gesellig, gespr&chig, ohne Ehrgeiz; mane he JunggeseUeneigenheiten. 
Weite Reisen, Liebhabereien. AuBerhalb seines Berufea tiefe historische Bddung. 

TV, 13. Gleichm&Big; frohes, offenes Gemiit; fest, charaktervoU, bescheiden, 
voll Humor, in ungewOhnlicher Weise beliebt. Tiichtiger Praktiker. Ausgezeioh- 
neter Aquarellmaler. Von einer feinen, stillen, freundlichen, gleichm&Bigen Frau 
hat er eine kluge, temperamentvolle, heitere, witzige, einfache, sehr beliebte, 
regsame, berufst&tige Tochter. 

IV, 14. Tiichtig, strebsam, still, zuriickgezogen, weich. Schiichtem, etwas 
unbeholfen und zaghaft. Reizbar. Sehr religife. Im hdheren Alter periodisch 
ansgesprochen schwermiitig, dabei ndrgelig, miBmutig, gereizt, paranoid. 

! ) Xaoh neueren Nachrichten in den Melancholien ausgesprochen paranoid. 
Zwangserscheinungen. 
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Wir machen hier zun&chst halt. Jenseits der IV. Generation, also 
in der Aszendenz des GroBvaters der Probandin, konnen wir 4 Person- 
lichkeiten etwas n&her fassen, I, 1, an dem wir 3 Gruppen von Erschei- 
nungen erkennen konnen, die in seinen Werken noeh heute faBbare 
Kunstfertigkeit, seine auf das Beale gerichtete Umtriebigkeit und 
endlich seine Z&heit, die besonders in dem ProzeB zum Ausdrucke 
kommt. Wir erfahren jedoch zu wenig von seinem Gemutsleben, als 
daB es moglich ware, ihn irgendwo einzuordnen. Sein Schwiegereohn, 
viel mehr noch die Enkelin, die UrgroBmutter der Probandin, treten 
viel lebenswarmer hervor, vor allem die letztere, vor der offenbar alien, 
die ihr begegneten, das Herz aufging. Ganz anders deren Mann, dessen 
offenbar trockene, streberische, kiihle Art wohl nur im Alter gemildert 
erschien. 

Wenn man aber beriicksichtigt, daB er in der Jugend offenbar starker 
verstimmt war, wenn man die Kollateralen in Betracht zieht, konnte 
man meinen, hier doch auch mehr Gemiit zu paeken. Wir finden den 
Neffen mit dem offenen, warmen Gemiit, dessen Sohne, die bei einem 
gewissen Schwung anscheinend von ihrer Mutter her fremde Ziige in 
sich tragen, ferner die Enkelin des Bruders, deren weiche Angstlichkeit 
aus einem warmen Herzen entsprang. Demgegeniiber scheint in der 
Alterspsychose der Schwester die andere Seite im Wesen des UrgroB- 
vaters zum Ausdruck zu kommen. Wir wissen freilich nichts Genaueres 
iiber die senilen Erkrankungen und deren Erbgpng, und wir werden, 
da wir auch zu wenig von der Erkrankung erfahren, zuriickhaltend 
mit unseren Schliissen sein miissen. Es konnte sich auch um eine senile 
Melancholie gehandelt haben. Die Personlichkeit des UrgroBvaters 
werden wir, wenn wir uns auf den Boden der Anschauungen Kretsch¬ 
mers stellen, als eine Legierung anzusehen haben, in der schizoide und 
zykloide Ziige ziemlich sauber zu trennen sind. 

Die groBe Zahl von Kindern sollte es erlauben, hier Klarheit 
zu schaffen. Zun&chst einmal dr&ngt sich eine Gruppierung nach den 
beiden Polen: heiter-traurig auf. Nach der einen Seite hin gehort der 
heitere, lockere IV, 8, die unverwiistliche IV, 6, die schwachsinnig 
lustige IV, 2, der „lustige X“ IV, 10, der sonnige IV, 3, endlich die 
temperamentvolle IV, 9. Auf der anderen Seite finden wir den schwer- 
nehmenden IV, 11 und die schuchtem-zaghafte melancholische IV, 14. 
In den gleichen Kreis gehort auch der beschaulich heitere IV, 13, der 
mehr der ersten Gruppe anzugliedern w&re. Ausschl&ge nach beiden 
Richtungen hin zeigt IV, 4, die in der Jugend ungewohnlich heiter, im 
Alter auffallend sorgenvoll erscheint, und IV, 12, der offenbar leichte 
Schwankungen zeigt. 

Man wird die meisten Genannten noch in die Gesundheitsbreite 
rechnen diirfen. Nicht angangig erscheint das bei IV, 8, einer nach 
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den Schilderungen ausgeeprochen hypomanischen Personlichkeit, bei 
IV, 4, bei der die Ausschl&ge wohl zu weit gehen und endlich bei den 
beiden schwemehmenden IV, 11 und IV, 14, die nach den Berichten 
abgesetzte melancholiache Phaaen gebabt haben. 

Demgegenuber f&llt vollig aus der Beihe heraus IV, 5, die vomehm- 
zurockh&ltende, emste, herbe, „zu vollkommene“ Erscheinung. Je- 
doch braucht man auch bei den anderen nach Ziigen, welche diesem 
Wesen verwandt sind, nicht zu suchen. Da finden wir die kindische 
Bigotterie von IV, 2, wenn man schon auf die „himmlischen Gewalten" 
kemen Wert legen will, die peinliche Akkuratesse von IV, 3, die zaghaft 
echnchtem-z&rtlich-ieine Art von IV, 12, die hypochondrisch-miBtrau- 
uch-paranoiden Zuge von IV, 11, die Reizbarkeit von IV, 14. Man wird 
die xahe Strebsamkeit der Briider nicht vergessen. 

Wenn man noch die Deszendenz heranzieht, so wird man fragen 
moasen, ob nicht auch IV, 6 und IV, 10 wenigstens im Keim Wesens- 
fremdes in sich tragen. Zwar sehen wir bei V, 13 und 14 offenbar me- 
kncholische Zuge, daneben aber einmal Unbeholfenheit, hyaterische 
Zostinde und bei V, 15 einen offenbar „hysterischen“ Charakter. Femer 
seheint V, 17 ein vielleicht hypomanischer Haltloser. Bei den Kindem 
Ton IV, 6 wird man allerdings an den langstieligen Vater denken, vor 
allem in Bucksicht auf V, 15, deren Gleichen man sonst weit und breit 
nicht mehr findet. Die Frau von IV, 10 kann jedoch nach den Be- 
richten nicht eigentlich auff&llig erscheinen. Allerdings wissen wir (iber 
ihre Familie nichts. Aus erster Ehe hat sie einen sehr dummen, lang- 
nefligen Sohn. DaB endlich in V, 21 ein Verschrobener vor uns steht, 
daB V, 23 allerlei Sonderlichkeiten zeigt und V 24 mit ihren Melancho- 
lien anffallend leer erscheint, verdient hervorgehoben zu werden. In 
heiden Fallen scheinen jedoch die Miitter fur die aufffilligen Ziige nicht 
ohne Bedeutung. V, 21 ist ein ausgesprochen „schizoider“ Psycho¬ 
path. V, 24, die ich l&nger beobachten konnte, gehort wohl mit ihren 
^chosen, nicht aber mit ihrer Personlichkeit, die anscheinend weit 
fajenigen der Mfttter gleicht, in den zirkul&ren Erbkreis hinein< 

Fafit man die bisherigen Befunde zusammen, so wird man zu sagen 
haben, daB allem Anschein nach in der Geschwisterserie des GroBvaters 
der Probandin zirkul&re Erscheinungen die bedeuteamere Bolle spielen, 
fdenfalls die gefundenen Erscheinungsformen qualitativ und quan- 
ftathr beherrschen, daB jedoch daneben heterogene Ziige nicht fehlen 
and Tereinzelt stark an die Oberfl&che dr&ngen. 

Auf weitere Einzelheiten wird weiter unten einzugehen sein. 

She wir mit der Besprechung der Familie Oeist fortfahren, bleibt 
“drts anderes ubrig, als auch die Familie der GroBmutter, Lermer, 
*®er eingehenden Durchmusterung zu unterziehen. Auch hier finden 
ak one Beihe auff&lliger Erscheinungen, die es nicht moglich machen, 
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mit wenigen Schlagworten die Erbmasse zu kennzeichnen, die sich mit 
jener der Familie des GroBvaters zusammentat. 

4. Die Familie der Qrofimutter m. (Familie Lermer). 

III, 1. Hervorragender Padagoge, liber den eine Reihe von Biographien 
vorliegen, angeblich illegitimer Sohn eines fahrenden italienischen Musikus und 
einer biederen, rechtlichen, tlichtigen, heiteren, einfachen Frau. Fiel friih durch 
ungewdhnliche Begabung auf, war sehr strebsam. Als Jiingling liberschw&nglich, 
pathetisch, riickhaltlos, von heftigem Temperament und hohem Selbstgeftihl. 
Mit 19 Jahren etwas deprimiert. Einsiedlerleben, voll angstlicher Bedenklich- 
keiten. Mit 20 Jahren „wie umgewandelt, der gllicklichste Mensch der Welt“. 
Wenige Jahre spater „milde, sanft, in seinem Kreise ein fruchtbarer, belebender 
Genius**. Wurde wegen seines riickhaltlosen Eintretens fur die Aufkl&rung zurlick- 
gesetzt, kam aber bald in einen weiten Wirkungskreis hinein, in dem er „amicus 
personae, amicior causae**, sittenrein, rechtlich, giitig, leutselig, voll „weisem Ernst, 
edler Menschenfreundlichkeit, geistvollem Witz, angenehmem Wesen, voll Freude 
in Geselligkeit, ein einfacher, frommer Erzieher seiner Kinder, unermiidlich tatig 
war**. Er starb sehr jung. 

Seine Frau, III, 2, munter, heiter, doch unendlich weich, schwach, etwas 
angstlich, sehr fromm, gutmlitig. Ihr wurde die Vormundschaft liber ihre zahl- 
reichen Kinder genommen, da sie es nicht fertig brachte, dies© mit ihrer schmale# 
Pension zu versorgen. Die Sdhne erhielten sich auf der Universitat selbst. 

Deren Kinder: 

IV, 4. Hervorragender Gelehrter von Weltruf, emst, still, weich, giitig, 
edel, fein, neidlos, ein schwarmerisch geliebter und verehrter Lehrer, ein Ver- 
wandter von iiberstrdmender Giite. Bescheiden, ganz hinter seinem sachlichen 
Wirken zurlicktretend. Er sprach nie von sich, wich alien entsprechenden Fragen 
aus. War ein unermiidlicher Forscher und Sammler, veroffentlichte aber wenig. 
Er lebte in wirtschaftlich klimmerlichen Verhaltnissen lange Jahre hindurch, 
nutzte aber hohe Verbindungen nicht zu seinen Gunsten aus, war dabei nach 
Kr&ften freigebig und wohlt&tig. Aussprliche, die berichtet werden, sprechen ftkr 
eine asketische Lebensauffassung. Dber seinem Wesen lag eine unverkennbare 
stille Wehmut. 

IV, 5 starb jung, nachdem er, selbst Rekonvaleszent, bei der Pflege schwer 
kranker Kameraden ein Typhusrezidiv erlitt. Er wollte Geistlicher entgegen 
seiner Neigung werden, um seine Mutter zu entlasten. 

IV, 6. Ernst, still, liebenswlirdig, allgemein verehrt, weich, giitig, edel, fein. 

IV, 7. Geistig hervorragend, „doch noch mehr Gemlit**. Kultiviert, gebildet. 
nachdenklicb, verst&ndig. Freude an Geselligkeit. Der Mittelpunkt eines groBen 
Kreises, in dem sie fast angebetet wurde. Von einer vollkommenen Harmonie im 
Wesen und Auftreten. Heitere Natur, froh, lebhaft, fahig tiefsten, langnachhalten- 
den Schmerze8. Von einer unerschdpflichen Liebenswlirdigkeit und Giite, zart, 
weich, wannherzig. So frei von allem Egoismus, daB sie manchmal allzusehr 
hinter anderen zurlickstand. Doch von einer bewundemswerten Energie, wenn 
es die Sorge um andere gait. GleichmaBig, selbstandig, bescheiden, haush&lterisch, 
tatig, praktisch. Verbreitete Harmonie um sich; alle karaen zu ihr, das Herz 
auszuschlitten. Zartflihlend, hilfreich, verschwiegen. Verstand alle, half, wo sie 
konnte. Niemand ging ungetrOetet von ihr. In der Jugend sehr religios, fast 
skrupulOs, doch frei von allem Fanatismus und Formalismus. „Wurde erst voll- 
kommen als Mutter. “ Ein Vorbild der Mlitterlichkeit. War wie eine Mutter vor 
allem auch gegen ihren Mann, den sie wie ein Kind behandeln muBte. Nie gereizt, 
nie erregt; wie eine Heilige verehrt. 
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IV, 8. Ernst, ohne Witz, auBerlich liebenswlirdig, doch nie gewinnend. 
Zogeknopft, stolz, aristokratiflch, eingebildet, etreng. Im Grande spieBig, pe- 
dftoiiflch, verknfichert, steif. Gar nicht gemiitlich, trocken; das Gegenteil seiner 
Brader. 

IV, 9. Sehr heiter, kreuzfidel, geeellig, dabei giitig, sehr rechtlich wie alle 
Geaehvister. Nach einem Schlaganfall sehr ernst. 

IV, 10. Grofimutter der Probandin. Heiter, in der Jugend von spradelnder 
Agageiisaenheit, fretmdlich, weich, liebenswtirdig, giitig. T&tig, verst&ndig, mild, 
nacfasichtig, harmonisch. Auffallend nachgiebig, zu schwach gegen ihre Sdhne, 
tot ilkm gegen den brutalsten von ihnen. 

IV, 11. Bin vielgeleeener Schriftsteller schildert ihn als seinen genialerx, 
vhogen, blendenden Lehrer mit dem edlen Antlitz und den „leuchtenden Augen“. 
Yeigtttert von seinen Schtilera. Geistreich, sprtthend, witzig. Sehr gesellig, voll 
ibagpradehtder Freude an Leben und GenuB. Nicht haush&lterisch; wuBte mit 
dan Gekfe nicht umzugehen, machte Schulden, trank, tlberliefi, da seine Frau 
dm das Haus znr H6lle machte, seine Bander sich selbst. Auch war ihm das Leben 
viektiger. In der Jugend von gleichm&fiiger, unerschlitterlicher Heiterkeit. Im 
Altar feicht gereizt, grantig, ungleichm&Big, empfindlich. 

IV, 12. Ernst, schwernehmend, weich, skrapulds, still, edel, unendlich gtttig, 
*br rechtlich, allgemein verehrt, groBmtitig. Heimlicher Wohlt&ter. 

IV, 12. In jungen Jahren an Tuberkulose gestorben. 

Die nachste Generation bietet ein ganz anderes Bild. IV, 6 war zweimal 
wrheiratet, znm ersten Male mit einem unbedeutenden Mann. Der einzige Sohn 
V, 6 hatte als Kind Veitstanz, war danach ver&ndert, dumm, fingstlich, etwas 
.*Rspafiig“, eine kindliche, hilfsbereite Natur, gutmiitig, nicht reizbar. Word© 
riel mm Narren gehalten. Soli Anf&lle gehabt ha ben, War Milit&rarzt. Aus der 
zvdtan Hie mit einem weltbekannten Gelehrten, der trocken, kalt, knauserig, 
tfzeng, pedantisch, humorlos, ernst, reizbar, eigen war, drei SOhne: V, 7—9. Alle 
dm hochbegabt, alle drei in der Jugend leichtsmnig, haltlos, gewissenloe, sehr 
hater. Der erste Schnldenmacher, dimittiert, flott, geriet erst in sp&teren Jahren 
and ksm dann rasch wirtschaftlich voran. Der zweite sehr mnsikalisch, bald 
JBeordaet, xmauffallig. Sehr gate Laufbahn. Der dritte hervorragend duroh seine 
Btgabung und seine Leistungen, doch eigensinnig, nachtragend, ernst, mifi- 
tnsiach. 

IV, l,der Ehemann von IV, 7, hatte einen ernsten, gleichm&Bigen, verst&ndigen, 
voU nicht alfam warmen, sparsamen Vater und eine kiihle, reservierte, geizige, 
rtfs kunenhafte, selbetgerechte Mutter. Ein Bruder dee Vaters war ein viel 
vfamerer Mann. IV, 1 selbst, ein bekannter Philosoph, hoehbegabt, phantasie- 
mek, war his zu seinem Ende ein groBes Kind. Bald tiberschw&nglich heiter, 
Uld tief verstimmt. Hatte im hOheren Alter ausgeeprochene, abgesetzte hypo- 
d m d ri sch-n^hgelige, mel&ncholische Zust&nde, die ihn vOllig arbeitsunf&hig und 
nhfaar machten. Immer launisch, empfindlich. Ame orageuse. Kontrastreich, 
^pranghaft, phantastisch. Hang zur Mystik. Tr&umerisch, unpraktiseh, zerstreut. 
la aflexn fibertrieben. Oft nicht recht dankbar gegen die Frau, die er in allem 
di Stutze branch te. Seine Kinder: V, 1 streng, mannlich im Wesen, klug, ernst. 

Temperament, kBhl, herrisch. V, 2 lebhaft, heiter, beweglich, klug, hoch- 
witdg, etwas empfindlich, tiberechw&nglich und trocken zugleich, mit- 
mtar etwas sentimental. V, 3 heiter, lebhaft, liebenswlirdig, sehr warm. V, 4 
verechloeaen, klihl, hdflich, gewandt. Kiinstlerisch begabt. Hat einen 
gratig bedeutenden Sohn. V, 5 heiter, weich, unentschlossen, nachgiebig, in 
KftndheiD scfalapp. Selbst&ndiger, scharfer Denker, voll geistreicher Einfalle. 
wunderlich, aufopfemd, wohltatig. Arzt; seiner Neigung nach Philosoph, 
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IV, 8 und 9 haben Schwestem geheiratet. IV, 14 dumm, boshaft, „BeiBzange 4 % 
&u8erlich sanft; eng, abweisend, kalt, ohneGilte, doch heiter. Ihre Kinder V, 10 
„hat die ganze Mutter geerbt“, grantig, unliebenswiirdig, widerwartig, „nissig <4 , 
streitsiiehtig, miBtrauisch, gereizt, empfindlich, „typische alte Jungfer 44 . V, 11 
gutmiitig, indifferenter Stimmung, weich, sohlapp, nachgiebig; lieB sich alles 
gefalien; dumm, bigott. V, 12, 11 sehr ahnlich, hat einen grantigen, herrischen, 
rticksichtslosen, tyrannischen, kalten, klugen, eigensinnigen, eingebildeten, eigenen 
Sohn. V, 13 bezaubemd im Wesen, voll von Leben, witzig, heiter, geistreich, 
spriihend; lebenslustige, giitige, gesellige Natur. Weich. Starb als Morphinist. 

IV, 15. Der Schwester &hnlich, doch heiterer, etwas umganglicher, geistig 
sehr mittelmaBig, egozentrisch, klatschsiichtig, hatte vier Kinder. V, 14 einen 
gutmtttigen, unbedeutenden „Lappen“, der, wohl nach gesch&ftlicheh Unregel- 
m&Bigkeiten, Suicid beging. V, 15 als Kind „elender Lausbub, groBartig, leicht- 
sinnig 44 , ausgelassen heiter, mutwillig, unberechenbar, ohne rechtee PflichtgefUhl, 
bequemer Bummler. Sp&ter gefeetigt, schneidig, ttichtig. Beliebter, Hotter, 
heiterer, dem Alkohol ergebener Gesellschafter. V, 16 nett, fein, von trefflichem 
Gemtit, sehr giitig, doch schwach im Willen, immer nachgiebig, auch dann, wenn 
ee auf keinen Fall h&tte sein diirfen. Von ihren Kindem ist N&heres nicht bekannt. 
Drei sind jung im Felde gefallen. V, 17 beschr&nkt, fidel, ungeheuer lustig, natiir* 
lich, gutmiitig, lemte nichts, lebte in den Tag hinein. 

Die Frau von TV, 11, IV, 16, wird als hysterisoh, verschwendcrisch, Schulden- 
macherin, graBlich aufgeregt, leidenschaftlich, unstet geschildert. Ihre Kinder: 
V, 18 emst, ohne Humor, satirisch, fein, scharf, spottisch, interessiert, hochbegabt. 
Starb als Morphinist, nachdem er auch seine Frau zur Morphinistin gemacht hatte. 
V, 19. „Trockene Betschwester, verliebte alte Jungfer, Katzenfreundin. 44 V, 20 
mochte nichts lemen, heiter, tat nirgends gut, sehr leichtsinnig. Spater emster, 
kam voran. Junggeselle. 

Die Frau von IV, 12, IV, 17 geistig beschrankt, „bodenlos bigott 44 , doch giitig, 
hilfsbereit. Empfindlich, ohne Verstandnis ftir den Mann. Willensstark, Rein- 
machteufeL Ihre Briider sind beide sehr energisch, trocken, bigott, der eine ex- 
zessiv jahzomig. Sie hat drei Tdchter: alle bigott, 21 klug, sehr energisch. 22 dumm, 
albem, gutmiitig, schwatzhaft, uneinsichtig, empfindlich. 23 gutmiitig, im ^1> 
gemeinen heiter, doch schwernehmend. In manchem an den Vater erinnemd, 
giitig, weich. Tiichtige Haushalterin. Auf ihre Kinder ist noch zuriickzukommen. 

Der Sohn von V, 15 ist der oben besprochene H. Lermer, der Schizophrene. 
Von der miitterlichen Seite ist folgendes anzufiihren. Die Eltern der Mutter des 
Kranken sind wegen Ehebruchs der Frau geschieden. Von einem Vetter der 
Mutter von Vatersseite her haben wir die folgende Krankengeschichte: 

A. K., geb. 1848. Auffallend rasch entwickelt. Unb&ndig ehrgeizig. Hang 
zur Einsamkeit. Stete stdrrisch, widerspenstig. Mittelbegabt, doch sehr fleiBig. 
Viel angefangen, nichts fertig gebracht. Nicotinabusus. Auf Reisen ausschweifend. 
Leioht erregbar, j&hzomig, leidenschaftlich, streitsiiehtig. Selten l&nger als ein 
paar Monate auf einem Platz. Unstet, unsolid, untreu. Schon mit 15 Jahren 
die eraten StOrungen. Allmahlich immer mehr Hang zum Vagieren. Ubertrie benes 
SelbstbewuBtsein. Gegen AngehOrige renommistisch. Sperrt sich tagelang ein, 
schreibt, macht Plane, liegt auf der faulen Haut. Viel auf Reisen, dann wieder 
monatelang im Elternhause vor dem Vater versteckt. Mit 28 Jahren Typhus? 
1887 nach der Anstalt. Dort ruhig, geordnet. Sei weitschauender Kaufmann. 
Voll von groBen Ideen. Meint, seine Plane stehen mit den Kolonisationsplanen 
der Regierung in Verbindung. Berichtet von alien m5glichen Verfolgungen. 
Erscheint dabei etwas verlegen. Schwarmt ftir die Natur. Entweicht nach einigen 
Monaten. „Verdacht auf Verriicktheit. 44 
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Oktober 1906 abermals in der Anstalt. Bisher immer unstet. In den letzten 
Xichten ganz anf der StraBe. MiBtrauisch, erregt gegen Angehdrige. Deprimiert; 
sein Geechaft sei ruinieri. Angstliche Unruhe. Verfolgungsideen. L&uft umher, 
schftttelt den Kopf, hat Tr&nen im Auge. Spricht zdgernd, abgesetzt. Konfuse 
Beoehtmgsideen. Die Arzte behandeln ihn kalt und miBtrauisch wegen der Poet- 
karte, in der er seine Verwandten verrtickt genannt hat. Meint pldtzlich, seine 
Matter sei geetorben. Brot und Ofen riechen verdachtig. Sieht seine Mutter 
nichts, hdrt sprechen. H&lt das Hemd eines Nachbam ftir das seine, ftirchtet 
Schreckliches von dieser Verwechslung. Abstiniert mitunter. H6rt Poltem; das 
nraase von S&rgen herkommen. H6rt, daB man ihm einen Mord vorwirft. Ftirchtet 
Gift Noch nach 6 Monaten ist er &ngBtlich, erregt, monoton, voll von Beeintrftch- 
tigongsideen. Monate spater ist er sehr deprimiert und gehemmt, braucht zu 
tmm Brief© 8 Tage. Immer hat er Beeintr&chtigungsideen, verkennt. Auch noch 
o*ch 3 Jahren bestehen allerhand Verfolgungsideen; Cliquen, die Familien ver- 
foigen ihn. Nach AbechluB des 3. Jahres der Anstaltsbehandlung wird er wesent- 
Keh besser und freier. Zum SchluB ist er leicht erregt, fast hypomanisch, unter 
Fortdauer der paranoiden Ideen. Die Mutter selbst, V, 24 wird als sonderbar, 
wnchloesen, ktihl, dumm bezeichnet. Sie besucht jahrelang ihren Sohn nicht. 
Von ihren beiden Schwestem wissen wir nichts. Sie leidet ab und zu an Migrane. 
Fine Schwecter des Kranken leidet an Tuberkulose, ist Theosophin. Von dem 
Brader des Kranken haben wir nichts Auffallendes gehtirt. 

Die ausgepr&gte Personlichkeit von III, 1 erscheint mit all ihrem 
hohen idealistischen Schwnng und der ausgepr&gten doppelschl&gigen 
Schwankung am Ende der Pubert&t dennoch affektiv etwas ged&mpft. 
Wir erfahren sehr viel von seiner ethischen Vollkommenheit, wenig 
dagegen fiber ein auffallend warmes Gemut. Anders dagegen seine Frau 
mit ihrer munteren Heiterkeit und ihrer gutmutigen Schwfiche. 

Die Verteter der folgendcn Generation lassen eine Ordnung nach 
den Polen heiter und traurig wenigstens zum Teil zu. An dem einen 
Pol, weit von den anderen ab, steht IV, 11 mit seiner strahlenden, blen- 
denden, unerschiitterlichen Heiterkeit, am anderen der schwernehmende, 
skrupulose, weiche IV, 12; IV, 9 und IV, 10 gehoren wohl bedingungslos 
in diesen Kreis hinein. 

Was den letzten drei, vor allem IV, 12, eignet, die hohe ethische 
Wertigkeit, linden wir auch bei IV, 6 und 7 und bei dem nach den Schil- 
derungen einzigartigen IV, 4 wieder. Einen Zug davon wird man auch 
W IV, 5 annehmen konnen. Horten wir nicht allenthalben zugleich 
▼on einer ausgesprochenen Weichheit, einem tXberwiegen des Gemiits, 
» wfirde der Ernst, die Stille, die Feinheit, die stille Wehmut uns wohl 
tenmlassen, Beziehungen anzunehmen, die vom zirkularen Lager fort- 
Man wird wohl auch bei der Betrachtung der Personlichkeit 
Ton IV, 4 den Gedanken nicht unterdriicken konnen, daB wir hier ein 
Wesen vor uns haben, das auch aus anderen Quellen schopft als aus dem 
Cjdwd. 

Wenn man weiter bedenkt, daB IV, 11 bei all seinem Schwung doch 
die Nachsichtigkeit fehlt, daB man neben dem heiteren das weinende 
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Auge so ganz vermiBt und statt dessen der Griesgram zum Vorschein 
kommt, daB allem Anschein nach ein Teil von Haltlosigkeit in ihm 
steckt, ein ethischer Defekt, uber den alles Strahlende nicht hinweg- 
hilft, dann setzt uns die Personlichkeit von IV, 8, der das gerade Gegen- 
teil seiner Briider genannt wird, nicht mehr in Erstaunen. Wir stehen 
hier in der Tat vor einem Wesen aus der anderen Welt, dem alles Runde, 
Weiche, unmittelbar Natiirliche in seinem Wesen fehlt, vor einem lahmen 
Menschen. 

Nur eines schlingt ein Band urn alle Geschwister, eine offenbar 
allenthalben iiberdurchschnittlliche Intelligenz. 

Auffallend ist ferner, daB von den 7 verheirateten Geschwistern 
nur die drei Schwestern Ehepartner gefunden haben, die man ihnen 
zugemutet hatte, und daB auch die eine Schwester einmal sonderbar 
gewahlt hat. Die Briider haben sich alle, wie auch eigens bestfttigt wird, 
,,einfangen" lassen; es wird hierbei ein auffallender Zug von Nach- 
giebigkeit deutlich. Von der Nachkommenschaft von IV, 10 haben wir 
noch zu sprechen. Die Ehepartner der anderen erwecken ausnahmslos 
nicht den Verdacht, mit dem Zirkularen viel zu tun zu haben. Ja, 
IV, 14 bis 17 wird man nach allem, was wir horen, mit Kretschmer ohne 
groBe Bedenken weit da von trennen, die beiden Schwestern vielleicht 
al8 echte Schizoide ansprechen miissen, ebenso IV, 16, deren in time 
Freundin. 

Die n&chste Generation bietet ein ungemein bemerkenswertes 
Bild. Es kehrt nur eine Personlichkeit wieder, die man aus der langen 
Geschwisterreihe her kennt, V, 15, der offenbar eine weitgehende Ahn- 
lichkeit mit IV, 13 hat, jedoch vielleicht noch einen deutlicheren Zug 
von Haltlosigkeit zeigt, wenn dies auch dadurch vorget&uscht werden 
kann, daB ihm die glanzende Intelligenz des Onkels fehlt. Vielleicht 
haben auh V, 2 und 3 gewisse Ahnlichkeiten mit der Mutter, aber schon 
viel weniger ausgesprochene. An geistiger Bedeutung stehen nur wenige 
Glieder der V. Generation derjenigen der Geschwisterreihe IV n&he, 
am ehesten wohl V, 5 und V, 7 bis 9. Sie sind aber charakterologisch 
von ganz anderer Artung, entsprechen vielmehr dem, was wir bei den 
anderen finden. Intellektuelle Nivellierung auf der einen, charaktero- 
logische Verzerrung auf der anderen Seite. 

In der V. Generation treten uns entgegen kiihle, emste (V, 1 und 
4), dumme, albeme (6), trockene, lahme Betschwestem, 11, 12, 19, 20, 
21, bissige, nissige alte Jungfern, 10, 19, leichtfertige, haltlose, wasch- 
lappige Menschen, 14, 16, 20, auch 7, 11, 12, ein Verschrobener V, 5; 
13 und 18 sind einander ahnlich, doch mehr Geist als Gemiit, der eine 
scharf, satirisch, ohne Humor, der andere Morphinist. Einen Zug von 
Haltlosigkeit, Mangel an Zielstrebigkeit haben sie fast alle, zum min- 
desten voriibergehend. 
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In der n&chsten Generation finden wir dort, wo erfreuliche Ehen 
gcschktssen werden, Kinder, die bisher nicht besonders auffalien, auf 
deranderen Seite aber einen Haltlosen, einen kalten, gemfitlosen Psycho- 
pathen und eine Dementia praecox. 

Wir 8ind hier bei der Familie Lermer mit Absicht anders vorge- 
gugen als bisher. Nor indem wir die ganzen Generationen geschlossen 
nacheinander betrachten, kommt die ungemein auffallende Erschei- 
nung turn Ausdruck, daB die V. Generation, von welcher Seite aus man 
aeaoch betrachten mag, „schlechter“ ausgefallen iat als die Geschwister- 
reihe der IV, IV. Ja, wir finden iiberhaapt nur ganz vereinzelte Zfige, 
die an eines der Geschwister der IV. Generation denken lassen. Die 
Ahnlichkeiten der Kinder mit den Eingeheirateten sind offenbar allent- 
balben grofier, wenn auch hier im einzelnen erhebliche Unterschiede 
begtehen. Durchgehend scheinen die Mitglieder der V. Generation 
jenen in der Geschwisterreihe der IV. hervortretenden Zug von Weich- 
heit mitbekommen zu haben, allerdings in der verzerrten Form von 
Willensschw&che, Haltlosigkeit, Schlappheit, Nachgiebigkeit, Wasch- 
iappagkeit, Suchten. 

Wir haben natfirlich nicht die Absicht, aus dem Erbgange einer 
Familie Schlusse zu ziehen. Diese auffallende Erscheinung verdient 
jedoch hervorgehoben zu werden und erweckt den Wunsch, mehr fiber 
entsprechende Beobachtungen zu erfahren. 

Werfen wir noch kurz einen Blick auf den Erbgang der Psychose 
ron VI, 7, so haben wir in der vftterlichen Familie in den weiteren Kolla- 
tenden alle moglichen auffallenden Charaktere, am wenigsten aus- 
pprigt wohl bei dem eigenen Vater und dessen Geschwistern. Der 
Voter macht nach den Schilderungen den Eindruck eines Hypoma- 
■dschen mit einem Zug von Haltlosigkeit; sein Bruder ist der gutmfitige, 
smcidale „Lappen“, V, 16 ist allzu nachgiebig, doch sonst nicht beson- 
den auff allend, V, 17 beschr&nkt, fidel, ohne jedes Ziel. Die Mutter 
dieser 4 ist eigenartig, schlimmer noch deren Schwester, w&hrend der 
Vater nicht ernstlich verdftchtig erscheint. Dennoch muB man, wenn 
die tor Zeit vertretenen Anschauungen richtig sind, auch in der Fa- 
oulie des Vaters des Kranken eine Anlage annehmen, welche die in der 
Funfije der Mutter des Probanden durch die Psychose von deren Vetter 
dfenkundige, offenbar schizophrene Anlage zur Moglichkeit einer Psy- 
<dnse erg&nzt. Man wird hierbei am ehesten wohl an die eigenartige 
GroBmutter und vor allem GroBtante denken, ob mit Recht, bleibt 
durehaos zweifelhaft. Betrachten wir die Psychose dieses Onkels von 
VI, 7, so haben wir einen offenbar periodischen Verlauf mit ausgespro- 
dmen S timmung sschwankungen, starke Unstetheit, MiBtrauen, ein 
an 8«nein gehobenes SelbstbewuBtsein, dabei sichtlich eine deutliche 
ftisonlichkeitsveranderung bei einer von Jugend auf sehr auffallenden 
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Personlichkeit. Es handelt sich wohl um eine periodisch verlaufende 
Schizoplirenie. Die Psychose von VT, 7 wiederholt fast alle diese Ziige, 
nur steht an der Stelle der Unstetigkeit, des starken Auftriebes bei 
V, 26, bei VI, 7 ein sehr fruher Verlust der Initiative, ein schlappes 
Sichgehenlassen. Man wird daran denken miissen, daB sich in dem 
Einzelzug das wiederfindet, was wir allenthalben in der Familie des 
Vaters sehen — die allgemeine Richtung nach der Willensschw&che 
hin. Die Schwankungen nach der manischen und depressiven Seite 
werden sich von der einen oder anderen Seite her ableiten lassen. 

Wenn wir noch einmal zusammenfassen, was wir bei der Familie 
Lermer gefunden haben, so wiirde zu sagen sein: eine auffallende Eigen- 
schaft i8t die hohe ethische Wertigkeit, die mit einem Zug von Weich- 
heit und Bescheidenheit einhergeht. Die Eigenschaft scheint in der 
spateren Generation einem eigenartigen Wandel zu unterliegen; aus 
der Weichheit sieht man allenthalben einen Zug von Haltlosigkeit 
hervorgehen. Di3 tiefe ethische Einstellung wird zur platten Bigotterie; 
die hohe Intelligenz schwindet. 

Nach diesen Betrachtungen wird es besonders interessant sein, 
die Kreuzungsprodukte aus IV, 10 der Familie Lermer und IV, 3 der 
Familie Geist, die ja nicht weniger hervorstechende Eigentiimlichkeiten 
aufwies, zu betrachten und sie dann mit den eben beschriebenen Nach- 
kommen der IV. Generation Lermer zu vergleichen. 

5. Die Mutter der Probandin und deren Geschwister. 

V, 1. Sehr intelligent, egoistisch, kalt, ziclbewuBt; starkes SelbstbewuBtsein; 
gehassig, absprechend. Steif; typischer hoher Beamter. Despotennatur. Rein 
intellektuell. Die ganze Gemutsseite mangelhaft. Gegebenenfalls riicksichtslos. 
Als Student flott, hart, gefiihlsroh. Spater etwas milder. Trug seine Frau auf 
Handen, war blind gegen ihre Schwachen. Beliebt, trocken, nicht ohne Humor. 
Keine Kinder. 

V, 2. Sehr klug, in praktischen Dingen kiihl iiberlegend. Gegen Menschen 
im allgemeinen von warmem, herzlichem Empfinden, doch nie iibertrieben und 
mitunter selbst etwas kiihl, wenn sie andere gar nicht versteht. GleichmaBig 
heiter, in weiten Kreisen beliebt. . Immer hilfsbereit, doch von gesundem, natiir- 
lichem Egoismus; deutlicher Familienegoismus; haushalterisch. Offen, ehrlich. 
Das Herz auf der Zunge. Voll Humor. Voll Temperament, doch nie uberschau- 
mend. Unbestechliche Beobachterin. Gerecht, auch gegen sich selbst. Plaudert 
gem, hort gem zu. In hohem Alter von erstaunlicher Frische und Lebendigkeit. 
Lebhaft interessiert. Ohne Scheu, frei von jeder Empfindlichkeit, Reizbarkeit. 
Ganz harmonische, ausgeglichene Natur. 

V, 3. Mutter der Probandin. Klug, im ganzen heiter, in der Jugend sogar 
ausgelassen, ilbermtitig, witzig, lebhaft, spater viel emster. Nicht selten durch 
&uBere Ereignisse niedergedriickt, dann schwer verwindend, doch beherrscht. 
Tatkr&ftig, sehr tiichtig, energisch gegen sich selbst; nahm die Pedanterie des 
Mannes auf und iibertrieb sie noch; iiberhaupt sehr beeinfluBbar, weich, nach- 
giebig, schlapp. LaBt sich zu viel gefallen, tragt daran, dann leidenschaftliches 
Aufwallen, besonders in der Jugend. Spater konnte sie sich mehr beherrschen. 
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Anfierlich nicht allzu herzlich, doch im Grunde weich, mitleidig, hilfsbereit, 
sogar aufopfemd. Immer voll von kfctliehem Humor. Nicht ganz often, un- 
gerecht gegen die Kinder. 

V, 4. Jung gestorben, gleichmkfiig, he iter, sehr weich, zart, z&rtlich, edel, 
bescheiden, zurlickhaltend, still, doch warmempfindend, weiblich. Sehr begabt. 

V, 5. Von Kind auf eigen. Sehr begabt, dooh ohne jeden Sinn fur Mathe- 
matik. Gab jedoch auch dann in der Schule bei Klassenaufgaben leere Blatter ab, 
worn er den Stoff beherrschte. In der Pubert&t von einer besonderen Flegelhaftig- 
keit, grob, brutal, unwirsch, unliebenswiirdig. Doch der Mutter gegeniiber un- 
endlich zart empfindencL Diese liebte er iiber alle MaBen. Studierte, ohne in der 
Universitatastadt zu wohnen, flir sich, machte ausgezeichnete Priifungen, rasoh 
Karriere, obgleich er ein unbequemer Untergebener war. Arbeitete unendlich 
rwch, erfaBte im Nu den Sinn schwieriger Zusammenh&nge. Dabei Insuffizienz- 
gefuhle. Innerlich weich, empfindsam, auBerlich oft barsch. Meist heiter, doch 
schon in der Jugend oft verstimmt, dann ger&uschempfindlich, unleidlich, miB- 
trauisch, selbstqualerisch, gramvolL Ausgesprochene Zwangserechein ungen, 
Schutzhandlungen. Immer leicht geriihrt. Unausgeglichen, launisch, stunden- 
weue ungenieBbar, hemmungslos, „schoB los wie ein Selbstentlader 44 , j&hzoraig, 
exploeiv, unberechenbar. Im Mannesalter schwere melancholische Verstimmungen 
Ton monatelanger Dauer, die Urlaub notig machten. Dabei hypochondrisch. 
Im Alter viel heiterer, ausgeglichener, doch ohne lahm zu werden. Interessiert, 
beweglich, voll Kunstverst&ndnis und einem kOetlichen, allzeit sprungbereiten 
Humor. Immer sehr lebhaft, gesellig; im allgemeinen redselig. 

V, 6. AuBergewdhnlich begabt; der bei weitem gescheiteste der klugen 
Brfider. Soli einen wirklich bedeutenden Eindruck gemacht haben. Dabei um- 
ganglich, mild, weich, gespr&chig, angenehm, zartempfindend, fein. Ganz anders 
als seine Briider. Ntigung zu Insuffizienzgefiihlen. Konnte wohl heiter sein, 
doch im allgemeinen schwernehmend. Ausgesprochene Verstimmungen. In plOtz- 
licher kleinmtitiger Verstimmung, angeblich im Zusammenhang mit &uBeren 
Ereignissen (Uebschaft, Berufung, der er sich nicht gewachsen glaubte) Suicid 
mit 26 Jahren. 

V, 7. Heiter, selbst ausgelassen, sehr lebhaft und tatig, tiichtig, dabei 
schlampig. Sehr redselig, redet wie eine „GieBkanne“. Leicht einmal hitzig, gleich 
wieder gut. Gutmiitig, freimdlich, aufopfemd, fast zu weich. Sehr gerade und 
often. Selbstiiberzeugt. Klug, witzig, schlagfertig, voll Humor und Witz. Ohne 
Fafach, ohne Argwohn. Im Alter geschwatzig. 

V, 8. Ausgesprochen imbezill, doch nattirlich, sehr heiter, gutmiitig, kindlich, 
fromm. VoD Humor. Eigensinnig. 

V, 9. Von Jugend auf verstimmt, depressiv, dabei gereizt, ohne Selbst- 
Tertrauen, mifltrauisoh. Enorm weich, doch auBerlich oft barsch, abstoBend. 
Von ungemeinem Liebebediirfnis; ftihlt sich deshalb immer zuriickgesetzt; Neigung 
m psranoiden Gedankeng&ngen. Zurtickgezogen, fast einsiedlerisch, abgeschlossen, 
kanpts&chlich unter dem EinfluB der Frau. Er selbst liebt Geselligkeit. Beim 
Tode des Sohnes untrdstlich, ganz verzehrt. Im ganzen „alles nach der schwer- 
mtttigen 8eite verzogen 4 *. Keine deutlich abgesetzten schwermiitigen Verstim- 
rnungen. Keine Ver&nderung. Bei aller Neigung zum Depressiven voll Humor. 
Sehr begabt, z&h, glanzende Laufbahn. Zwangserscheinungen ? 

V, 10. Sehr klug, vielseitig, interessiert, geschickt, rtthrig, t&tig, gespr&chig, 
l>cw^lich. Voll unmittelbarem Verst&ndnis fiir ihre Umgebung, ungemein beliebt, 
>ehr in Anspruch genommen von vielen Seiten als Abladeplatz aller Kiimmemisse. 
Heitere, elastische Natur. Rasch getrdstet. Doch im Grande sehr weich, von 
>^hr geringem Selbstvertrauen, leicht ftngstlich und niedergeschlagen, wenn auch 
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nur voriibergehend. Witzig, voll sprudelndem Humor. Sehr gute Schildererin, 
dabei leicht fabulierend, es nicht so genau nehmend, doch grundehriioh und offen. 
Vertrauensselig. Hilfsbereit, gutmtitig, nachgiebig, vermittelnd. Schnell einmal 
hitzig. Gar nicht empfindlich. Harmonische, warme Natur. 

V, 11. Siehe Krankengeschichte. 

V, 12. M&Big begabt, ungleichmaBig, wenig energisch, ohne Selbstvertrauen. 
Ausgesprochene Schwankungen; doch nie ernstlich psychotisch. Bald heiter, 
bald mehr depressiv. Gutmtitig. Ausgesprochene Neigung zu Wachtraumereien. 
Bildete sich wiederholt ein, Manner liebten sie. Schrieb Briefe, machte Av&nzen, 
die sich mit ihrer Stellung nicht vertrugen. Geringe Anlasse geniigten ihr zur 
Ann ah me, sie werde geliebt. Nie eigentliche Wahnbildungen, offenbar Erlebnis- 
wellen, die unter dem EinfluB von Wachtraumereien konkretere Gestalt annehmen. 
LaBt sich gem hanseln. Dann sehr schlagfertig. Im ganzen schlapp, ohne rechten 
Lebensinhalt, doch interessiert. Ktinstlerisch begabt. Nach eigener Untersuchung 
ausgesprochene cyclothyme Schwankungen, besonders Depressionen sehr deutlich 
mit Insuffizienzgefiihlen, Selbstvorwurfen, Zwangsvorstellungen, Hemmungen. 

Schauen wir nach der vorangehenden Generation zuriick, so finden 
sich bemerkenswerte Unterschiede, allerdings neben Erscheinungen, 
die hier wie dort in annahernd der gleichen Weise ausgepr&gt sind. 

Bleiben wir bei den letzteren, so laBt sich auch hier leicht eine Schei- 
dung nach dem Gegensatzpaar heiter-traurig vomehmen, nur mit dem 
starken Unterschied, daB hier das Schwergewicht auf der negativen 
Stimmungsfarbung liegt. Zwar finden wir V, 7, eine Personlichkeit, 
die man unbedenklich nach der heiter-hypomanischen Seite hin ein- 
zuordnen hat, daneben die vorwiegend heiter-offene Gemiitsart der 
schwachsinnigen V, 8; doch wird es hier schon schwer, die Ziige von 

IV, 2, 8 und 10 wiederzufinden. Eine heitere Gemiitsart wie bei V, 8 
ist etwas allzu Haufiges bei Imbezillen, als daB wir an etwas maBgebendes 
Zirkulares denken mochten. Am lebensw&rmsten ist wohl V, 10; doch 
haben wir bei ihr schon einen starken Einbruch depressiver Elemente 
in der weichen Angstlichkeit und dem geringen Selbstvertrauen. Dem* 
gegeniiber ist die ausgeglichene, vorwiegend nach heiterer Lebens* 
auffassung gerichtete V, 2 eine Personlichkeit, die man als so ,,gesund“ 
und „normal“ betrachten muB, wie man nur wiinschen kann. Es f&llt 
deshalb schwer, sie hier einzubeziehen. 

Auf der anderen Seite haben wir einmal V, 11, deren komplizierte 
Natur wir oben schon besprachen, in der allem Anschein nach das 
Depressiv-Melancholische die wesentliche Bedeutung hat. Ihr reihen 
sich an einmal V, 6 mit den abgesetzten melancholischen Phasen und 

V, 9, eine ausgesprochen depressive Personlichkeit ohne eigentliche 
Schwankungen, vielleicht aber mit einer gewissen progressiven Ent- 
wicklung. Man hat dabei jedoch wesentliche auBere Momente als maB- 
gebend anzunehmen, schwere SchicksalsschlSge, ein Zusammengehen 
mit einer exzessiv weltabgewandten Frau von triiber Lebensauffassung. 
Es ist bemerkenswert, daB die genannten drei Personlichkeiten in ihrem 
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hervortretenden Sinn fur Humor in etwas den Geschwistem mit der 
krteren Lebensauffassung ahneln. 

Eine Betrachtung tin ter dem bisherigen Gesichtspunkt ist weiter 
nocb for V, 3 und V, 12 notwendig. V, 3 ist in der Jugend von einer aus- 
geiassenen Heiterkeit gewesen, im Alter demgegemiber eher ernst, 
venn anch nicht verstimmt. Wir werden hier stark an IV, 5 Geist er- 
innert. V, 12 findet dagegen ein Gegenstiick am ebesten in IV, 12 der 
vamngehenden Generation: hier bestehen Schwankungen nach beiden 
Seitenhin. 

Alles in allem lassen also die Geschwister eine Einordnung nach 
den lagem heiter, traurig zu, aber mit einer wesentlichen Ver- 
schiebung nach der traurigen Seite. Anders liegt es bei den beiden friih 
Veretorbenen, dem suicidalen V, 6 und der ihm im Wesen offenbar ahn- 
liehen V, 4. Diese beiden erlauben einen Vergleich mit der „zu voll- 
kommenen“ IV, 6 nicht, wenn man auch daran denken konnte. Sie er- 
innem vielmehr stark an Personlichkeiten aus der Familie der Mutter, 
dei IV. Generation der Familie Lermer. Wir haben hier die hohe ethische 
EinsteUung, das Weiche, Edle, Vomehme, allerdings bei V, 6 mit den 
negativen Schwankungen und dem Suicid, also offenbar mit einera 
Wesensanteil, der ihn wieder mit den besprochenen Geschwistem in 
nihere Beruhrung bringt. 

Ganz aus einer anderen Welt ist wieder eines der Geschwister, V, 1, 
bei dem die ganze Gemutsseite mangelhaft entwickelt erscheint, eine 
Personlichkeit, wie wir sie bisher bei Geists nicht gefunden haben, ohne 
alles Weiche, selbet ohne einen Zug von Haltlosigkeit, wie ein Automat 
aeben seinen Geschwistem wirkend. GroBe Ahnlichkeit hat er mit 
wnem Onkel Lermer IV, 8, dem er auch korperlich auffallend gleicht. 

Wir finden auch keine seiner Einzelziige bei seinen Geschwistem 
wieder. Doch weisen auch diese noch Erscheinungen auf, die sie von der 
Tonngehenden Generation unterscheiden und sie mit der IV. Generation 
4r Familie Lermer in n&here Beruhrung bringen. Es ist ein Zug von 
Weichheit, Schlappheit, der vielfach hervortritt, am ausgesprochensten 
bd V, 12, die wohl als Haltlose bezeichnet werden konnte, wenn sie 
debt die ausgesprochenen Schwankungen h&tte. Wir sehen femer die 
G«mnteweichheit der Briider 5 und 9, den Zug allzu groBer Schlappheit 
®d Nachgiebigkeit bei V, 3 und 7, w&hrend man die &ngstliche Weichheit 
^ V, 10 wohl als einen depressiven Einschlag auffassen muB. An 
b*nnonischem Wesen gleichen V, 2 und 10 am meisten etwa der Tante 
W, 7 Lermer; nur ist die eine vielleicht ein wenig zu kiihl, die andere. 
dn wenig zu angstlich und zu sehr zu Insuffizienzgefuhlen geneigt. 

Femer hebt sich in der Geschwisterreihe noch eine Erscheinung ab, 
die Neigung zu MiBtrauen, die in Andeutungen auch bei den Brudern 
der vorangegangenen Generation Geist zum Vorschein kam, hier jedoch 
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einen erheblich breiteren Baum einnimmt: wir finden sie, allenthalben 
in etwas verschiedener Form, bei V, 5, 9, 11 und 12. Dreimal geht die 
Erscheinung einher mit einer vorwiegend depressiven Lebensauffassung; 
bei 12 iat die Neigung aber mehr fliichtiger Natur und mehr nach der 
Seite der Forderungsideen hin entwickelt, wohl entaprechend der ganz 
anderen durchschnittlichen Gemutaverfassung. V, 12 weist auch sonst 
erhebliche Unterschiede gegemiber den anderen Geschwistem auf: 
aie iat weichlich, achlapp, tr&umeriach, wenig begabt. 

Bei V, 5 aehen wir das MiBtrauen ofienbar verknupft mit den Zeiten 
atftrkerer Verstimmung, bei 9 und 11 besteht dagegen eine dauemde 
Verwundbarkeit, vor allem nach der Seite der Bt&rksten, gemiitlichen 
Verankerung hin, einer enormen Liebesbedurftigkeit, in der Ersatz fur 
die Selbstqu&lereien gesucht wird. Bei alien dreien aind Insuffizienz- 
gefuhle verhanden; alle drei aind reizbar. 5 und 11 haben ausgesprochene 
Zwang8eracheinungen, die aie mit 12 teilen. Die explosive Erregbarkeit 
von V, 6 findet aich in Andeutungen bei den anderen wieder. 

Vergleichen wir noch die Geschwisterreihe V, 1 bis 12 Geiat mit den 
Vatera- und Muttersgeachwisterkindem, so iat unter den ersteren hinzu- 
weisen auf V, 13 und 14 mit melancholischen Wesensziigen, auf die 
periodische Melancholie von V, 24, die freilich auf einem ganz anderen 
Boden erw&chst. Bei V, 15 wird man an die Reizbarkeit und Empfind- 
lichkeit verschiedener Geschwister denken, doch findet sich ein Zug 
hier, der bei den Geschwistem ganz vermiBt wird, die Neigung zu hyste- 
rischen Erscheinungen. Die schalenlose Natur von V, 21 ist offenbar 
etwas ganz anderes als die ahnlichen Ziige bei V, 1 bis 12. 

In etwas erinnern V, 2 und 3, Lermer wohl an die Geschwister V, 2 
und vielleicht 10, Geist. Die Schlappheit und Nachgiebigkeit, die wir 
sonst bei Geists nicht, aber bei einer Anzahl der Geschwister der V. Ge¬ 
neration sehen, macht sich in der entsprechenden Generation bei Lermers 
sehr breit. Gegeniiber der Bigotterie der Familie Lermer wird uns bei 
Geists allgemein iiber eine abwartende, wenn auch warme Gesamt- 
haltung berichtet. 

Die Kinder der Generation V der Familie Geist haben bis auf zwei 
Ausnahmen das 30. Lebensjahr uberschritten, lassen sich also fur unaere 
Untersuchungen wohl verwerten. Wir mussen aie heranziehen, um noch 
einmal zu versuchen, ob sich irgendeine ganz klare Erscheimuigsreihe 
herausstellen l&Bt. 

6. Die Vettem und Baaen der Probandin von Mutteraseite her. 

A. Familie Victor; die Kinder von V, 2, Geist. 

Dor Ehemann von V, 2 war ein ausgezeichneter Mann, heiter, voll Humor, 
originell, behabig, etwas zur Bequemlichkeit neigend. In seinem grofien Wirkungs- 
kreis auBerordentlicb beliebt. Von tiberlegenera, klarem Verstand, doch ohne die 
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Kogung, viel damns zu machen. Publizierte kaum. Ixnmer lustig, gleichm&Big, 
ragento, raech verwindend, gesellig. Freude am AlkohoL 

Er hatte einen haltlosen Bruder, der, sehr begabt, sicb mosikalisch, bild- 
orach, schriftsteQerisch auszeichnete, jedoch ohne Ernst und Ansdauer, unstet 
war und bald verkam. Ferner hatte er zwei leichtlebige, doch auch etwae haltlose 
Sdmstem, die beide Alkoholistinnen waren, und von denen die eine sehr emp- 
fiadbch und reizbar erschien. Eine dieser Schwestern ist nach neueren Mitteilungen 
ini Delirium tremens gestorben. Eines Ton ihren Kindem ist imbezilL Der Vater 
dioer Kinder hatte eine ausgesprochene ktinstlerische Begabung, die er auch auf 
seine beiden Sdhne aua zweiter Ehe, die Stiefbrtider des Mannee Ton V, 2, ttbertrug. 
Von den letzteren ist der eine, ein weltbekannter Gelehrter, eine ausgesproohen 
kypomanische Personlichkeit, machte jedoch in hdherem Lebensalter eine Monate 
nhiende ndrgelig-depreesive Phase mit hypochondrischen und Verarmungsideen 
darch, Ton der er ganz gesundete. Dieser Mann hat Ton V, 23 der Familie Lermer 
dm Sohne, Ton denen zwei nicht waiter auff&llig Bind, der eine Tielleicht etwae 
hkm und fade, beide e’ne ktinstlerische Begabung aufweisen, der dritte aber minder 
bepbt* wenn auch praktisch thohtig erscheint und in der Jugend gewisse Auffallig- 
hiten zeigte. Der andere Stiefbruder, weit weniger bedeutend, doch tttchtig, 
eoergischer, trocken, ernst, ktihl, doch gesellig. Er ist dem Alkohol zugetan ge- 
TtaeQ. Auch er hatte eine ungewdhnliche kiinstlerische Begabung. Von einer 
etna gezierten, selbstbewufiten Frau hat er 5 Kinder, tod denen die Tochter 
Idibit und belter, die Sdhne aber alle etwas ungelenk, trocken, etwas lahm und 
hngweilig erscheinen, wenn sie auch sehr gutmiitig und praktisch tttchtig Bind. 
Gektig erreicht wohl nur einer die Bedeutung des Vaters, der auch eine kiinst* 
fernchc Begabung zeigt. 

Ana der eraten Ehe mit einer dummen, hochmiitigen, dabei erregbaren Frau 
bat der Ehemann Ton V, 2 einen kttnstlerisch hoch beg&bten, im allgemeinen 
beifcreo, doch sehr faulen, phlegmatischen, undisziplinierten, ethisch mangelhaften, 
uageaprochen haltlosen Sohn, der in Tielem auffallend kritikloe erscheint, viele 
Venchrobenheiten zeigt, schmutzig ist und sich kaum je hat selbst erhalten kdnnen. 

Wir haben also in der Familie Viktor fast allenthalben hohe Intelligenz, 
bmstittiache Begabung, meist eine heitere Lebensauffassung, in der Nachkommen- 
•bsft der eraten Ehe des Vaters Noigung zur Boquemlichkeit und Haltlosigkeit, 
in der der zwei ten auf der einen Seite mehr Schwung, auf der anderen mehr Ernst, 
Trcckeoheit, Lahmheit, nichts Haltloses. 

V, 2 hat von ihremManne drei Kinder: VI, 1. Sehr begabt; umfassende, tiefe. 
cber phflosopbisch-historische Bildung bei einem praktisch wissenschaftlichen 
und einem sehr grofien entsprechenden Wirkungskreis. Gleichm&Big heiter, 
°pbmktiech, leicht entflammt, leicht enttauscht, doch immer nach dem beaten 
*(ki>d. Selten einmal hitzig, im allgemeinen ruhig, mit einem leichten Hang 

Bequcmlichkeit und Freude an einem heiteren GenuB und Geselligkeit. Vor- 
^togehead Nicotinabosus, der trotz schwerer Schadigungen immer Ton neuem 
wurde. Immer eehr gutmiltig, gtttig, weich. Nie ungerecht, tut 
^ jeaand web, mitleidig. Ton hochstem ethischen NiTeau. Zurtickhaltend im 
4 % e ®rinen t doch anregend und angeregt. Ausgesprochen Termittelnde Pers6n- 
hchkeit, die allentbalben da am Platze ist, wo es Gegensatze zu schlichten gilt. 
Tout sich immer etwas zu wenig zu; weich; leichter Zug Ton Angstlichkeit; sonst 
^ttauage^ichen. H&lt sich gern im HintergrundL Sehr t&tig, immer hilfsbereit. 

Hoch gotten die Neigung, an die Offentlichkeit zu treten, ist immer froh, 
•ndere seine Meinungen vor ihm aussprechen. Erfreut sich einer schw&rme- 
Verehrung in weiten Kreisen. Neuerdings werden, angeblich Ton auBeren 
Un^odeQ ab^angende, langer dauemde Verstimmungen berichtet. 
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VI, 2. Klug wie die Mutter, wie sie in praktischen Dingen kuhl iiberlegend 
und hier sehr tatkraftig und tatig. Steht mit groBer Umsicht einem groBen Unter- 
nehmen vor, entwickelt eine ungewohnliche Umtriebigkeit und ist in alien prak¬ 
tischen Dingen von einer nicht zu erschiittemden Sicherheit. Sehr ehrgeizig. 
Im allgemeinen heiter, doch ungleichmaBig, unausgeglichen, ab und zu pldtzlich 
mutlos, verdrossen. UngleichmaBig vor allem in der Selbsteinschatzung; besonders 
in geistiger Beziehung vielfach Insuffizienzgeftihle; dann auch einmal verlegen, 
miBtrauisch, paranoid, auch einmal leidenschaftlich auffahrend, oder aber un- 
sicher werdend. Neigung zu Zwangsvorgangen und einer Reihe anderer seltener, 
eigenartiger, neurotischer Storungen; riicksichtslos energisch gegen sich selbst, 
immer tatig, zah, fleiBig, unermiidlich, doch weich gegen andere, blind gegen den 
Mann, dem sie geistig iiberlegen ist. In anderen Dingen eigensinnig. Leicht etwas 
spottisch, ironisch, doch auf der anderen Seite empfindlich, dabei sehr beherrscht. 
Kann nachtragen. Auch sie ist umgeben von einem groBen Kreis schwarmerischer 
Verehrer und Verehrerinnen. 

VI, 3. Im allgemeinen gleichmaBig, ruhig, still, bescheiden, voll Humor, 
weniger klug als die Geschwister, doch von einer gewissen ktinstlerischen Be- 
gabung. Umsichtig, beobachtend. Grundehrlich und aufrichtig, gerade, freund- 
hch, angenehm. Nie ilbertrieben, eher gem etwas spottisch, nie boshaft. AuBerlich 
immer beherrscht, doch innerlioh oft verzagt; starke Insuffizienzgeftihle. Reaktiv 
leicht langer verstimmt. Daneben aber ausgesprochene periodische melanchoiische 
Verstimmungen mit schwerer Hemmung und Unentschlossenheit, dabei nicht 
gereizt, einfach gehemmt. Von ihren Kindem, die aus einer Ehe mit einem psych o- 
pathisch belasteten Manne stammen, sind zwei in manchem auffallig. 

V, 7 und 9, Geist, ha ben Geschwister geheiratet. Siehe Tafel. Von deren Eltem 
war der Vater mild, freundlich, weich, heiter, die Mutter dagegen streng, daB man 
sich vor ihr fiirchten muBte, sehr energisch, von einer selbstgerechten Frommigkeit, 
hart, ktihl. Diese beiden haben 5 Kinder: V, 1 Giesecke, sehr heiter, voll Humor, 
optimistisch, freundlich, weich, giitig, etwas zu nachgiebig und weltungew&ndt, 
sehr gutmtitig. Im Alter ziemlich eigensinnig und etwas pedantisch. Ubertrieben 
hoflich. Selbstlos, aufopfemd. V, 2. Dem Bruder ahnlich, doch weniger liebens- 
wiirdig, trockener. V, 3 unverheiratet, eigen, verschlossen, scheu, starr, sehr 
bigott, sehr wenig umganglich, seltsam. V, 4 die Frau von V, 9, Geist, noch sonder- 
barer als die Schwester, ganz verschlossen, sehr ktihl auBerlich, autistisch, men- 
schenfeindlich, miBtrauisch, eigensinnig, hochgradig ungesellig und scheu, aus- 
gesprochen paranoid. Endlich V, 5 heiter, leichtlebig. Doch ohne innere Warzne, 
unaufrichtig, verlogen, falsch; krankhafte Schuldenmacherin. Sic hat einen halt- 
lcsen Sohn. 

Die Kinder von V, 7, Geist, und V, 1, Gieseke, sind folgende: 

VI, 6. Heiter, leichtlebig, voll Humor, unerschtttterlich, unermiidlich, hilfs- 
bereit, ttichtig, doch sehr schlampig und groBztigig, es vielfach nicht so genau 
nehmend. Nicht ohne innere Warme. Eines ihrer Kinder tut nicht gut. Desaen 
Vater ist kalt, streng, sehr egoistisch und bmtal. 

VI, 7. Neigung zu Verstimmungen, leicht angstlich, ohne Selbstvertrauen, 
unentschlossen; Zwangserscheinungen; dabei aber sehr eigensinnig, uneinsichtig, 
zah, leidenschaftlich, reizbar, empfindlich, sensitiv, dabei liebebediirftig. Fiihit 
sich oft nicht genug geachtet, miBtrauisch, paranoid. Kann sehr herzlich und 
warm sein, meint es immer gut, wird aber mitunter sehr gehassig und kann boshaft 
sein. Eines ihrer Kinder von einem sehr eigenartigen, trockenen, dabei versonnenen, 
hochbegabten Mann ist psychopathisch. 

VI, 8. Eher heiter, t&tig, umsichtig, klug, lebhaft, sehr eigensinnig. Dabei 
wachtraumerisch, ausgesprochen erotisch mit Neigung zu entsprechenden para- 
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noiden Gedankengangen. Nach schwerer korperlicher Erkrankung, die ihr die 
Bewegungsfreiheit nimmt, bigott, frommelnd, allzeit bei der Beichte, unbeeinfluB- 
bar darin. Tendenz zur Selbstschadigung. Starke Selbstliberzeugung. Bemuttert 
gern andere, mitleidig, weichherzig, voll Humor. 

VI, 9. Eher heiter, doch ausgesprochene Verstimmungen, wenn auch kurz- 
dauemde. Oft Neigung zur Verzagtheit, geringes Selbstvertrauen. Zu anderen 
Zeiten sehr selbstbewuBt und selbstgerecht, manchmal absprechend im Urteil 
und etwas pharisaerhaft. Sehr energisch gegen sich selbst, sebr zah und eigen- 
sinnig. Beherrscht, selbstloe, aufopferad, im Grunde sebr weicb und mitleidig. 
Unermudlich. Nervose Schlaflosigkeit. Empfindsa'm, leicbt zu Tranen geneigt. 
Doch beherrscht 1 ). 

Der Sobn von V, 9, Geist, und V, 4, Gieseke, ist friih im Felde gefallen. Sehr 
begabt, freundlich, doch verschlossen, veretandig, nicht sehr warm. 

Endlich sind noch die Kinder von V, 10, F&milie SaB, zu nennen. Aus der 
Ffemilie von deren Vater liegen uns liber 48 Mitglieder Nachrichten vor. Im vater- 
lichen Stamm finden wir neben ausgesprochen leichtlebigen, lebhaften, warm- 
blutigen Menschen auf der einen Seite ernste, strenge, verschlossene, humorlose, 
da bei schwerbllitige, endlich weiche, empfindsame, zarte Menschen. Ver- 
einzelt lassen sich auch bequeme, neugierige, albeme, nicht sehr ernste, sehr 
durchschnittliche Personlichkeiten finden. Auf der miitterlichen Seite ist die 
Familie des Mannes von V, 10 weithin durch manisch-melancholische Storungcn 
dnrchaeucht. In der gleichen und in der unmittelbar vorangehenden Generation 
werden unter 28 Erwachsenen 11 ausgesprochene Psychosen bzw. Temperamente 
m*nisch -melancholischen Geprages, ferner zweimal epileptische Storungen ver- 
zeichnet, ferner drei Falle von SuicidL Auch bei einem Teil der Manisch-Depressiven 
zeigt sich der allenthalben wiederkehrende Zug: Herbe, Strenge, Bedachtigkeit, 
vereinzelt auch Trockenheit, Humorlosigkeit. Es findet sich auch ein pedan- 
tiacher, eisiger, tyrannischer Querkopf. 

Der Mann von V, 10 selbst, in der Jugend sehr heiter, doch nach dem 50. Lebens- 
jabre progressiv verstimmt, schwernehmend, schwarzseherisch, rasch alternd 
(ebenso sein Bruder; seine Mutter periodisch melancholisch nach dem Klimak- 
terimn; sein Vater, ein eroster, strenger, verschlossener Mann mit eigenartigen 
Liebhabereien), da bei von hdchstem ethischen Niveau, weich, gtitig, sehr pflicht- 
treu and gewissenhaft, aber nicht pedantisch, rastlos, lebhaft, interessiert, an- 
regend, weithin verehrt und beliebt. 

Die Kinder von V, 10: 

VI, 11. Mittelbegabt; heitere Lebensauffassung; gerade, offen, ehrlich, 
bieder, bestimmt, energisch, tatig, tiichtig, zuverlassig. Etwas trocken, prin- 
zipienfest. Freude an Geselligkeit und Uberall gern gesehen. Manchmal etwas 
spitz, ohne boshaft zu sein. Ohne rechten Schwung. Immer hilfsbereit, ohne 
Gegenleistungen zu fordem. Hohes ethisches Niveau. 

VI, 12. Im allgemeinen heitere, doch etwas angstliche Natur. Sehr gut 
begabt, voll Phantasie. Schriftstellerische Neigungen. Zug zum Romantisch- 
Elegischen. Sehr lebhaft, tatig, umtriebig, wissensbegierig. In der Unterhaltung 
redselig, schlagfertig, sehr witzig, voll Humor. AuBerordentlioh weich, iibertrieben 
gutherzig und weichmiitig, mitleidig, zart im Empfinden. Suchte allenthalben 
das beste zu sehen, konnte niemand weh tun, machte sich gem Vorwlirfe, wenn 
sie meinte, andere verletzt zu haben, etwa nur durch eine Miene. Leicht etwas 
flchwannerisch, liberschwanglich. Gerade, offen, warmherzig, geduldig. Nie 
gereizt. 

J ) Seit Januar 1923 gehemmte melancholische Phase mit leichten hysterischen 
Symptomen. 
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VI, 13. Begabt, strebsam, zah, sehr ehrgeizig, dabei von sehr geringem 
Selbstvertrauen. Zwangsersche inungen, VerantwortungsangBt, scbwemehmendL 
Dabei deutiiche, doch nicht sehr tiefgehende negative Stimmungsschwankungen 
mit Hemmungserecheinungen und starker Neigung zu paranoiden Gedanken- 
g&ngen. Eifersucht auf die Achtung anderer. Immer etwas empfindlich, doch 
beherrscht und einsichtig. Selbst gern boshaft, ironisch, doch im Grunde gut- 
mlitig. Warmherzig und sehr mitleidig, sehr weich, aber nach auBen gelegent- 
lich kalt. Gesellig, doch vielfach zuriickhaltend. FeinfUhlig. Eigensinnig. Un- 
ausgeglichen, mitunter jah, explosiv, doch im allgemeinen beherrsoht. 

VI, 14. Heiter, weltgewandt und lebensklug. Nimmt das Leben leicht und 
hat ein ungemeines Geschick in der Menschenbehandlung. Allenthalben sehr 
beliebt, witzig, schlagfertig, voll Humor, redselig, plaudert und erzahlt sehr ge- 
wandt, ohne in die Tiefe zu gehen. Empfindet wohl mitunter auch sehr oberflach- 
lich. Sehr umtriebig und tatig, dabei doch ein gewisser Hang zur Bequemlichkeit 
und Geschick, andere fiir sich arbeiten zu lassen. Freude an Geselligkeit und 
heiteren Geniissen. Sonnige Natur. Kommt sie auf Widerst&nde, dann leicht 
einmal mutlos, etwas angstlich, doch rasch wieder obenauf. In der Kindheit 
manchmal tiickisch, immer etwas eigensinnig. Im ganzen harmonische Natur, 
die auch Harmonie um sich verbreitet. Sehr konziliant und gewinnend in ihrem 
Auftreten. 

VI, 15. Sehr begabt, doch langsam denkend. Ernst, still, sehr weich und 
zart empfindend. In der Kindheit ausgesprochen empfindsam, gleich mit den 
Tranen zur Hand, spater ausgeglichener. Doch immer Neigung zur Verstimmung 
und zu geringer Selbsteinschatzung. Strebsam, fleiBig, doch ohne ausgesprochenen 
Ehrgeiz. Gerade, offen. Wirkt jedoch verschlossen, da sie spontan wenig spricht, 
zuriickhaltend ist. Angeregt und in ihr behagender Gesellschaft aber sehr red- 
selig, sehr schlagfertig und voll Humor, witzig. Ausgezeichnete Beobachterin. 
Sehr zuverlassig und gewissenhaft, ohne Pedanterie. Etwas herb in ihrem Urteil, 
doch vorurteilslos. Frei von allem Egoismus, immer hilfsbereit, u. U. sehr auf- 
opfernd. In ihren Bewegungen ziemlich unbeholfen. Lange sehr kindlich. 

Wenn man den Versuch macht, die Mitglieder der VI. Generation 
der Familie Geist nach den Polen heiter: traurig zu ordnen, so wird man 
ohne Bedenken nur in einzelnen Fallen zu klaren Entscheidungen 
kommen konnen. Am ehesten lassen noch VI, 6 und 14 diese Entschei- 
dung zu. Beide zeigen in ihrem Wesen eine grofle Verwandtschaft, nur 
hat 6 vielleicht in ihrer Schlamperei einen Zug von Wurstigkeit, ebenso 
in der etwas groBzugigen Art, in der sie ihre Kinder groBzieht. Sie gleicht 
mehr ihrer Mutter, wahrend 14 mehr der ihren ahnelt, nur daB bei ihr 
die Angstlichkeit und Weichheit der Mutter sehr zuriicktritt vor dem 
gewissen MaB von Eigensinn. 

Auf der anderen Seite haben wir ein paar schwemehmende Menschen 
zu nennen, vor allem VT, 2, 7, 13, 15. Dazu kommt noch VI, 3 mit den 
ausgesprochenen periodischen Melancholien, VI, 9 mit den, wenn auch 
sehr leichten und vorubergehenden Verstimmungen. Doch allenthalben 
sind deutiiche Unterschiede gegeniiber dem Geschehen vorhanden, 
wie wir es in typischen Fallen sehen. VI, 2 ist eine auffallend still© Per- 
sonlichkeit, VI, 9 ist lebhaft, eigensinnig, selbstgerecht. VI, 15 hat 
etwas Herbes in ihrem Wesen, etwas Verschlossenes, wenn auch nur 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Der Fall Bertha Herapel. 


225 


nach aufJen hin. VI, 2, 7, und 13 vollends sind Personlichkeiten, die 
erhebliche Abweichungen von dem zeigen, was man sonst bei depressiven 
Personlichkeiten findet. Sie haben im xibrigen weitgehende Ahnlich- 
keiten untereinander. Nebender Neigung zu triiber Erlebnisverarbeitung, 
dem mangelnden Selbstvertrauen und einem starken Geltungstrieb, 
sind sie alle beweglich, lebhaft, haben eine Neigung zu Spott und Ironie, 
sind aber empfindlich, launenhaft und ausgepr&gt paranoid. Dabei 
sind VI, 2 und 13 ungemein ehrgeizig, ihre Reizbarkeit und ihr Jfihzom 
halten sich in m&Bigen Grenzen. VI, 7 ist dagegen wirklich reizbar, 
jahzomig, eigensinnig, streitsiichtig. W&hrend sie schlapp gegen sich 
selbst ist, sind die beiden anderen sehr zah, strebsam, unnachsichtig 
energisch bei den Forderungen gegen sich selbst, allerdings mit der vor- 
wiegenden Einstellung auf intellektuelle Geltung. Man wird bei ihnen 
an V, 5, 9 und 11 der Familie Geist denken. 

Wenn man weiter nach Gemeinsamkeiten im Kreise der Vettern 
und Basen sucht, die sie einefseits einander, andererseits ihren Vorfahren 
annahem, so findet man mangelndes Selbstvertrauen und eine gewisse, 
weiche Nachgiebigkeit in Andeutungen weitverbreitet. Etwas anderes 
ist demgegenliber die iibertriebene Weichheit von VI, 12, die jener aus 
der Familie Lermer in der IV. Generation entspricht. Man wird bei der 
Lekture der Berichte fiber III, 1, Lermer, aus dessen Jugend stark an 
VI, 12 erinnert. 

VI, 10 mahnt weder an den Vater, noch ganz an die Mutter. Doch 
ist er zu jung gestorben, als daB ein Urteil moglich ware. VI, 11 gehort 
ihrer ganzen Art nach durchaus in die Familie Safi, hat fast keinen 
Zug, der sie der Familie Geist annahert, ebenso wird man VI, 15 mit 
ihrer herben, stillen Art dahin rechnen mussen. VI, 1 hat manche 
Eigentumlichkeit mit seinem Onkel II. Grades V, 5 aus der Familie 
Lermer gemein, nur daB ihm der leichte Zug von Verschrobenheit fehlt 
und er deutlich in seinem, wenn auch nicht stark ausgesprochenen 
Hang zur Bequemlichkeit an die vaterliche Familie erinnert. VT, 3 
lABt mit ihrem harmonischen, gleichm&Bigen Wesen — abgesehen von 
den abgesetzten Melancholien — auch sehr an Glieder der IV. Gene¬ 
ration der Familie Lermer denken. Im ganzen scheint es bemerkens- 
wert, daB die Kinder von V, 2 und 10, Geist, die am meisten nach der 
Familie ihrer Mutter hinwiesen, zum groBen Teil auch Ziige aufzeigen 
lassen, die nach der gleichen Richtung hindeuten. 

VI, 8, eine Personlichkeit, die mit ihrer Neigung zu erotisch-para- 
noiden Gedankengangen sich V, 12, Geist, annahert, scheint im iibrigen 
ganz ein Kind ihrer v&terlichen Familie zu sein. 

Wir wollen ganz kurz noch auf die Besprechung einiger Einzelheiten 
eingehen, ehe wir unsere Befunde zusammenfassen. Die Intelligenz 
zun&chst ist sowohl in der Familie Geist, als in der Familie Lermer, 

& f. d. g. Near. a. Psych. LXXXV. 
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zum minde8ten bei der groflen Mehrzahl der m&nnlichen Abkommlinge, 
bei der letzteren bis zur IV., teilweise aber auch bis zur V. und VI. 
Generation entschieden uberdurchschnittlich. Bedeutende Menschen 
waren III, 1 und IV, 4, Lermer, die Briider IV, Lermer, alle ungewohnlich 
begabt, ebenso V, 6, 7 bis 9, auch der Sohn von V, 4. Bei Geists sind in 
der IV. Generation hervorragend begabt 2 und 12, sehr gut auch alle 
Briider der V. Generation und dazu V, 19. Die ausgesprochene Schul- 
begabung von IV, 2 und 12, Geist, die sich noch an alten Jahresberichten 
nachweisen l&Bt, findet sich bei V, 1 und 6, aber auch bei VI, 1, 10 und 13 
wieder. In der Familie Lermer sind 2, in der Familie Geist 3 akademische 
Lehrer. Dabei scheint die Begabung im allgemeinen mehr eine historisch- 
philosophische zu sein. 

Auch die Schwestem nehmen im allgemeinen an der Begabung teil. 
Doch findet man hier, wie ganz vereinzelt auch unter den M&nnem, 
so IV, 10, Geist, Ausnahmen: IV, 2,V, 8, Geist, die beide imbezill sind, 
V, 12 und VI, 6—9, die mittelbegabt erscheinen. Bemerkenswert ist 
weiter, daB sich eine gewisse kiinstlerische Begabung von 1,1, Geist , liber 
IV, 4, 13, wohl auch IV, 11, V, 12, 21 bis zur Probandin nachweisen 
l&Bt. Entsprechendes findet sich gar nicht in der Familie Lermer. 

SchlieBlich sollen noch in aller Kiirze die Befunde verzeichnet werden. 
die fur die Morbidity und das fiuBere Erscheinungsbild bemerkenswert 
erscheinen. 

Ill, 2 und 3, Geist, sind beide mit etwa 80 Jahren an Marasmus ge- 
storben. Auch drei von ihren Kindern sind sehr alt geworden, 2, 5 und 6, 
bei denen als Todesursache auch Marasmus angegeben wird. Dane ben 
finden wir in der IV. Generation je einmal Tuberkulose, Apoplexie, 
Typhus, Erysipel, viermal dagegen Carcinom verzeichnet, n&mlich bei 

IV, 2, 7, 11 und 15, Personlichkeiten, die psychisch keine wesentlichen 
gemeinsamen Eigentiimlichkeiten zeigen auBer ihrer Neigung zur Ver- 
schiebung der Stimmungslage, die sie mit anderen Geschwistem teilen. 
In der folgenden Generation findet sich einmal Apoplexie bzw. Pachy¬ 
meningitis, einmal Tuberkulose l und zwar im AnschluB an Cholera, 
einmal Sepsis im AnschluB an tuberkulose Hautaffektion, einmal Carci¬ 
nom, einmal Suicid als Todesursache. Die beiden Tuberkulosen haben 
keine Ahnlichkeit miteinander, auch nicht mit den Gleichkranken aus 
der vorangegangenen Generation. Bemerkenswert ist aber, daB V, 8 
und 11 an bosartigen Geschwulsten operiert sind. Dabei hat V, 11 in 
manchen Ahnlichkeit mit dem an der gleichen Krankheit gestorbenen 

V, 5. Diese beiden haben auch „Drusen“ gehabt. Neigung zu Angina 
und zu gleicher Zeit zu sehr starken Varizen, offenbar Dingen, die nicht 
zusammengehoren, zeigt sich bei V, 1, 2, 3, 5, 9. Auch V, 10 und 12 
leiden an Varizen. Dazu haben die Probandin, ausgepr&gt VI, 3, weniger 

VI, 13 die gleiche Venenschwache. V, 7 hat einen Diabetes. „Drusen“ 
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finden sich bei 4 Mitgliedem der VI. Generation, die keine wesentliche 
Ihnlichkeit miteinander haben. Femer zeigen sich in der VI. Gene¬ 
ration zweimal schwere Herzleiden. 

Man wild hierbei wohl an die Familie Lermer denken. Ill, 1 starb 
an Apoplezie, von den 10 Geschwistem der folgenden Generation sind 
nicht weniger als 8 an den Folgen von offenbar arteriosklerotischen 
Stdrungen gestorben: Apoplexie und Herzleiden. Auch von den 11 bisher 
gestorbenen Gliedem der V. Generation sind, so viel bekannt, 7 einem 
Herzleiden oder einer Apoplexie erlegen. Andere sind noch herzkrank. 
Von den Gliedern der IV. Generation haben mehrere, so auch IV, 7 
und IV, 10, an schweren Varizen gelitten, die offenbar ein Erbgut der 
Geist V. Generation geworden sind. 

Wenn ich endlich auf das fiuBere Erscheinungsbild eingehe, so will 
ich mich auf die Ziige beschrfinken, die klar hervortreten, die Ahnlich- 
keiten, die auf den ersten Blick offensichtlich sind. Messungen wurden 
nicht vorgenonunen; der personliche Eindruck geniigt vielfach nicht 
oder reicht nur bin, auffallende Merkmale zu erfassen, Bilder vollends, 
auch wenn sie gut erscheinen, lassen sich meines Erachtens sehr schwer 
verwerten. Mir scheint auch, man sollte das Urteil fiber Formen einer- 
seits dem MaBstab und dem Zirkel, auf der anderen Seite aber jenen 
uberlassen, die klar beweisen, daB sie schaffend oder Erkenntnisse 
vermittelnd damit umzugehen verstehen. 

Ein wundervolle8 Gesicht, breit, weich, ausdrucksvoll, und ent- 
sprechend weiche Korperformen mit einem deutlichen Fettansatz 
findet sich bei III, 2 der Familie Lermer, ein Gesicht, in dem nur die 
Breite des Mundes etwas auffallt. Das gleiche Gesicht, in seinen Haupt- 
formen, zum Teil in auffallender Ahnlichkeit, kehrt wieder bei 
Isrmer IV, 4, psychisch: stiller, etwas weltfremder Gelehrter; 

IV, 7, vollkommen harmonische Natur; 

IV, 8, trockener, pedantischer, kfihler Beamter; 

IV, 10, der Schwester 7 sehr fihnlich; 
bei Geist V, 1, geffihlskalter, streberischer hoher Beamter; 

V, 2, harmonische, heitere Natur; 

V, 3, in der Jugend leidenschaftlich, heiter, spfiter ernster, 
nicht ganz offen; 

V, 7, heiter, lebhaft, geschw&tzig, schlampig, schlapp; 

V, 10, der Schwester 2 fihnlich, doch warmer, fingstlicher, 
weicher; 

VI, 14, deren Tochter, die der Mutter fihnelt; 

VI, 9, lebhaft, heiter, selbstgerecht, eigensinnig. 

Auch andere Personlichkeiten haben noch viel im Korperbau und 
auch im Gesicht mit den Genannten gemein, so VI, 2 und V, 12, Geist, 
femer einige Mitglieder der V. Generation der Familie Lermer. 

15* 
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In der Geschwisterreihe IV der Familie Lermer scheinen sich noch 
2 Typen zu finden, einer, der jenem des Vaters entspricht: schm&les 
Gesicht mit zu langer, gebogener, feiner Nase; hier kommen die Briider 

IV, 9, 11 und 12 in Frage, an die in der folgenden Generation Geist nie- 
mand erinnert, w&hrend dagegen VI 3 und 12 ganz iiberraschende 
Ahnlichkeit miteinander und mit ihnen zeigen. Wir erinnem daran. 
daC beide auch psychiseh nach diesem Zweig der Familie hin- 
deuteten. 

Ganz anders ist endlich IV, 6, Lermer, die V, 11 Gei6t nahezu 
gleichen soli, lang, schmal, mager. Psychiseh haben sie keine Ahnlich- 
keiten. 

Aus der Familie Geist sind von III, 2 und 3 Bilder aus dem Alter 
erhalten: III, 3 zeigt die feinen Ziige eines breiten, weichen Gesichts. 
Ill, 2 grobere mit einer etwas zu starken, aber sicher nicht zu groiien 
Nase, auch breit und im iibrigen weich. Auffallend ist, daB die Ge- 
sichter ihrer Kinder nicht daran erinnern; soweit gute Bilder vorhanden 
sind, haben sie eher lange, schmale Gesichter dabei mit erheblich brei- 
teren Obergesicht. IV, 2 zeigt ein einfaches, rundes Gesicht. Einige 
von den Schwestem dieser Generation haben derbe Gesichter und sind 
sehr knochig. Der Korperbau erscheint nirgends ausgesprochen asthe- 
nisch, doch mager, straff und schmal, die Hande sind unter mittelgroB, 
fein, doch kurz. 

In der nachsten Generation zeigt V, 6 etwa das Gesicht des Vaters, 
erinnert jedoch in vielem auch an die beiden Briider V, 5 und 9. Diese 
sind einander recht ahnlich in Kopf- und Gesichtsform 1 ), doch hat V, 9 
eine etwas zu groBe Nase und ein ein wenig zuriickweichendes Kinn; beide 
haben weiches, welliges Haar, sind schmal und sicher nicht grobgliederig, 

V, 5 mager, sehnig; V, 9 hat im hoheren Alter eine Neigung zu Fett- 
ansatz am Rumpf. V, 8 gleicht den etwas derben, grobknochigen Tanten, 
ist auch, wie die Schwester 12, in den Bewegungen ungelenk. Eine auf- 
fallende Ahnlichkeit besteht zwischen IV, 11, Geist, und VI, 1, Geist, 
der jedoch auch Ziige aus dem Gesicht des Vaters hat. 

Auffallend ist bei vielen Mitgliedern der Familie Geist eine eigen- 
artige Form der Jochbeine, die sich auch bei der Probandin findet und 
zum ersten Male auf einem Bilde von II, 2 deutlich wird. 


*) Sie scheinen mir einem Typ zu entsprechen, den man in Bayern oft 
findet und an dem man im Felde auch bayerische Truppenteile erkennen 
konnte. Es diirfte sich wohl am ehesten um einen anthropologischen Typ 
handeln: eher klein, kr&ftig, eher schlank als breit; breites, durch leicht vor- 
stehende Backenknochen ausgezeichnetes Ob?rgesicht, nach unten schmal zu- 
laufend. Dennoch Untergesicht stark betont durch leichte Prognathie und 
ziemlich dicke Lippen. Weiches, lockiges Haar, das sehr gem lang getragen 
wird. Starker, nicht sehr hoher Schadel. Den Typ kennt man auch an pyk- 
nischen Gesichtem durch. 
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VI, 6—8, 11, 13, 16 zeigen keine Ahnlichkeiten mit Mitgliedern 
der F&milie Geist, 13 hochstens im GesichtsumriB mit 1 und IV, 11. 
Die anderen weisen nach den eingeheirateten Familien hin. 

Dysplastische Typen finden sich nirgends, auch nicht ausgesprochen 
asthenische oder athletische. 

VI. Kritischer Oberblick fiber das Material. 

Wir haben die ausgedehnte Untersuchung unternommen, um Klar- 
heit fiber den konstitutionellen Aufbau der Personlichkeit unserer Pro- 
bandin zu gewinnen. Die Psychosen im Umkreis der Kranken hatten 
wir vorweg genommen, ohne zu bestimmten Schlfissen gelangen zu 
konnen. Die weitere Betrachtung hat uns gelehrt, daB die Schizophrenic 
des entfernten Vetters zum mindesten auf Urspningen beruhen hann , 
welche fur die Probandin nicht in Frage kommen. Wenn wir weiter 
vordringen wollen, mfissen wir uns also an die anderen Familienmit- 
glieder halten und deren konstitutionelle Eigenart zu bestimmen suchen. 
Ala Richtlinien stehen uns dabei wesentlich nur die Aufstellungen 
Kretschmers zur Verfugung, die, ihre Richtigkeit zunachst vorausgesetzt, 
geeignet scheinen, uns umfassende Ausblicke zu ermoglichen. Ich 
darf wohl annehmen, daB die Lehren Kretschmers bekannt sind. 

Wir haben bei der Probandin einen hypomanischen Zug und schizoids 
Einschlage herauszufinden geglaubt. Nach beiden werden wir Umschau 
zu halten haben. Dabei wollen wir Kretschmers Vorgehen folgen und 
somit fur unsere Erorterungen 4 Ausgangspunkte wahlen: einerseits 
den pyknischen Kdrperbau und die cycloide Wesenart mit den ausge- 
prigten Stimmungsschwankungen, andererseits alle anderen Kdrperbau- 
typen, die ja zur Schizophrenic in Beziehung stehen sollen, und daneben 
die schizoiden Charaktere. 

Zunachst zum pyknischen Korperbau! Wir haben, wie dargestellt, 
eine ganze Reihe von Personlichkeiten gefunden, deren korperliche 
Beschaffenheit uns dem Ideal des Pyknischen zu entsprechen schien, 
vorweg III, 2, Lermer, fiber deren Wesen wir freilich zu wenig wissen; 
doch konnte sie zu den Cycloiden gehoren. Wie steht es mit deren 
Tochter IV, 7 ? Nun, nach Kretschmer sind die cycloiden Mittelvarianten 
noch allzuwenig bekannt. DaB wir in IV, 7 eine selten harmonische 
Personlichkeit mit einer tiefen gemutlichen Reaktionsffihigkeit vor uns 
haben, erscheint zweifellos. Ein bekannter Maler hat ihr Gesicht zum 
Vorwurf dessen der Mutter auf einem Gremalde: ,,der verlorene Sohn“, 
genommen. ,,Besser konnte man das Wesen dieser Frau nicht erfassen, 
dies Gesicht, halb tiefste Freude, halb tiefstes Weh“, sagt der Biograph 
des Ehemannes. Einer ihrer Tochter war es das nachhaltigste Erlebnis 
ihresLebens, die Mutter zu sehen, wie sie dieLeiche eines ihrer in fruher 
Jugend gestorbenen Kinder in die Arme nahm. „Viel Geist, noch mehr 
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Gemut“ ist die kurze Formel ihres Wesens. Vielleicht darf man also 
annehmen, daB wir hier eine der unklaren Mittellagen des Cycloids vor 
uns haben. D. h. es fehlt eigentlich die Gemutlichkeit, und dazu ist ein 
Zug vorhanden, der in dem harmonischen Wesen doch recht deutlich 
hervortritt, bei ihren Geschwistem aber und vor allem in der folgenden 
Generation groteskere Formen annimmt, die nachgiebige Schwache, 
dies Aufgehen im anderen, der absolut fehlende Egoismus, das mangelnde 
Geltungsbediirfnis. Bei der Diskussion zu Meggendorfers Vortrag iiber 
die „Parathymie“ machte v. Heniig darauf aufmerksam, daB es im Gegen- 
satz zu den Parathymien anscheinend auch die entgegengesetzten Formen 
ethischer Deregulation gebe, die konstitutionell fthnlich zu bewerten 
seien. Es seheint, als ob wir hier Ziige dieser Art vor uns haben, die j& 
auch in einem Teil der Geschwister, vor allem aber im Sohn wiederkehren. 
Der letztere geht in seiner Praxis pauperum auf, versagt sich das Hei- 
raten seiner Schwestem wegen, l&Bt sich bis an sein Lebensende ge- 
fallen, daB sie ihn bemuttern. Wir werden um so weniger zweifeln durfen, 
daB wir hier den Cyclothymen fremde Ziige vor uns haben, als sie uns 
in so vielen Giiedem der folgenden Generation in Form von Schlapp- 
heit, Willensschwache, Waschlappigkeit wieder begegnen. Nehmen 
wir Kretschmers Musterbeispiele fur cycloide Typen, Quick , Giitie, 
Wurzner , ihnen fehlt es entschieden nicht an Egoismus. Wir mussen 
auf sie noch manchmal zuruckkommen. 

Bleiben wir bei unseren Pyknikem, dann haben wir weiter zu nennen 
den Bruder von IV, 7, IV, 5; er hat manchen Zug seiner Schwester, 
vor allem die tiefe gemiitliche Ansprechbarkeit, dazu noch einen Zug 
von Wehmut iiber seinem Wesen. Er ist still, abgeklart. Man berichtet 
von ihm Ausspriiche, die einem asketischen Ideal entsprechen. Er ist 
ein Abgrund von Gelehrsamkeit, veroffentlicht aber nichts, nicht etwa 
aus Insuffizienzgefiihlen. Er wird hoch verehrt, hat aber keine eigent- 
lichen Freimdschaften. Er war wie auf einer Insel, ganz Schauen. Er 
verstand nicht, seine wirtschaftliche Lage zu verbessern, obwohl ihm 
Fiirsten nahestanden, sondem lebte fiuBerlich in kiimmerlichen Ver- 
h&ltnissen. Er war giitig, aber gar nicht gemiitlich. Hier wird man noch 
weniger an eine reine cycloide Personlichkeit denken — ja, er ist so 
recht ein weltfremder Gelehrter, der wohl dem „Schizoiden“ nahesteht. 

Anders wieder die Schwester IV, 10, IV, 7 recht ahnlich, aber mit 
einem noch groBeren Zug von Schwache, gegen ihre Sohne zumal, an 
deren einem, dem k&ltesten, brutalsten, sie mit einer unumstoBlichen, 
mit „Affenliebe“ hing. 

Endlich, der vierte Pykniker in der Geschwisterreihe hat nichts 
mehr von dem weichen, gemutstiefen Wesen seiner Bruder und Schwe¬ 
stem, er ist kalt, pedantisch, ehrgeizig, das Gegenteil von einem Cy- 
cloiden. 
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Hun sehr khnlich, nur noch k&lter, biutaler ist V, 1, Geist, der IV, 8, 
Lerroer, korperlich ubrigens zum Verwechseln gleicht. 

V, 2, Geist, ahnelt Mutter und Tante mit dem entsprechenden Korper- 
baa auch psychisch; nur wird ihr naehgesagt, daB sie es vielfaeh an 
Gemutsw&rme fehlen lasae, und daB ihr Egoismus, vor allem Familien- 
egoismus, zu ausgeprSgte Formen annehme. V, 3, die Mutter der Pro- 
bandin, ist leidensehaftlich, nicht offen, ungerecht, V, 7 schlampig, 
geschw&tzig, schlapp. V, 10 scheint dagegen am ehesten einer rein 
Cycloiden zu entsprechen. Es wfirde dazu noch die ftngstliche Weich- 
heit mit den leichten Insuffizienzgefuhlen passen. Nur muB man schon 
hier fragen, woher denn diese Eigenschaften kommen, ob sie der Aus- 
flnB der cycloiden Eigenart sind. Bei den korperlich ahnlichen Ge- 
schwistem sehen wir ja Derartiges nirgends. Oder hat die &ngstliche 
Weichheit Beruhrungspunkte mit den aus anderen Quellen flieBenden 
ahnlichen Ziigen bei anderen Familienangehorigen, die ja nicht pyknisch 
and? Die gleiche Frage haben wir auch bei ihrer Schwester V, 12 zu 
steUen, die mit ihren Wachtr&umereien, ihren paranoiden Gedanken- 
gangen und ihrer enormen Schlappheit ja manchen eigenartigen Wesens- 
zug aufweist, allerdings auf der anderen Seite als eine typische Cyclo¬ 
thyme im alten Sinne erscheint. 

VI, 9 ist selbstgerecht, eigensinnig, VI, 14 eignet auoh ein gutes 
M&fi von Eigensinn, VI, 2 endlich hat kaum Cycloides an sich. 

Wenn man die Befunde uberblickt, so hat sich also keines der Fa- 
ndUnmitglieder ala das Musterbild tines Cycloiden ergeben, alle weisen 
lie irgendwelche Eigenschaften auf, die nicht zum Bilde passen, manche 
wigen nur wenige, aber doch wesentliche unstimmige Zuge in ihrein 
Charakter; andere endlich sind Auspr&gungen vom geraden Gegenteil 
de* Cycloids, mehr oder weniger reine Musterbeispiele des „Schizoids“. 
Son klagt Kretschmer selbst, daB wir noch nicht viel von den cycloiden 
Mittellagen wissen, ja, daB das Cycloid uberhaupt noch nicht schlacken- 
rein herausgestellt sei. Das kommt nach ihm daher, weil alle Menschen 
legierungen darstellen, wobei dafur praktisch nur das Schizoid in 
Prage kommt — in den betrachteten Familien erscheint aber reichlich 
Gekgenheit zur Entstehung solcher Legierungen; man konnte sich also 
damit zufrieden geben. Oder sollte man vielleicht doch zu fragen be- 
reehtigt sein, warum unter so vielen auch nicht einer reine cycloide 
Wesenart verkorpert ? 

Machen wir die Gegenprobe! Cycloide sind gesellig, gutherzig, freund- 
hch, gemutlich, auf der einen Seite heiter, humoristisch, lebhaft, hitzig, 
aaf der anderen Seite still, ruhig, schwemehmend, weich. Es handelt 
sch bei diesen Eigenschaften um solche, die in der Vorgeschichte Zir- 
gefunden werden, Menschen also, die melancholische und ma- 
•uache Erkrankungen durchmachen. So werden wir uns also an die 
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aufgez&hlten Eigenschaften, weiter aber an die ausgepragteren Ver- 
stimmungen halten und jeweils diejenigen Personlichkeiten uns noch- 
mals vor Augen fiihren, die beide Erscheinungen am deutlichsten zeigen. 

Bleiben wir zunachst bei der Familie Lermer, so haben wir eine be- 
sonders heitere Personlichkeit in IV, 8, weiterhin vor allem in IV, 11, 
dem blendenden, geselligen, weinfrohen, witzigen, humoivollen, spater 
allerdings etwas empfindlichen Herrn. In der Familie Geist failt dem- 
gegeniiber vor allem IV, 3 ins Auge, der Sonnenmensch, von dem zu 
allem OberfluB versichert wird, er sei auch nicht die Spur nervos ge- 
wesen, weiterhin aber IV, 2, auch wenn sie schwachsinnig war, IV, 8 
mit dem flotten, freundlichen, gutherzigen, etwas leichten Gemut, IV, 10, 
,,der lustige X“. Dazu kommen noch einige der schon bei den Pyk- 
nischen Erwahnten mit ein paar fremden Ziigen. Diese aber haben alle 
die eben Genannten auch, auBer wohl IV, 3. Sie alle aber zeigen keinen 
pyknischen Korperbau. Ziehen wir noch die Schwernehmenden herbei, 
so i8t vor allem IV, 12, Lermer, zu nennen, der vielleicht schon zu der 
Gruppe mit den leichten Schwankungen zu rechnen ist. Zu der gleichen 
Art gehort auch IV, 13, Geist, nur daB er wohl in die Breite des Ge- 
sunden gehort und IV, 12, der nach der heiteren und traurigen Seite 
leichteste Schwankungen gehabt zu haben scheint. Auch ihnen fehlen 
ausgepragte pyknische Korpermerkmale, es sei denn, daB man die auf- 
fallend frischen Hautfarben, die man zum mindesten IV, 3, Geist, nach- 
sagt, hierher rechnet und auch annimmt, daB ein rundes Gesicht, wie 
IV, 3 es hat, noch zu den pyknischen Merkmalen gehort. 

Wenden wir uns zu den Personlichkeiten mit den ausgepragteren 
Verstimmungen, so sind, wenn wir uns auf die Familie Geist beschr&nken, 
in der IV. Generation vor allem 11 und 15 zu nennen. Von 15 wissen 
wir Genaues liber den Korperbau nicht, 11 hat sicher nichts Pyknisches. 
Dabei ist 15 abnorm reizbar, 11 in seinen Verstimmungen miBtrauisch; 
wir haben also auch auf seelischem Gebiete keine reinen Bilder. Noch 
schlimmer sieht es in der folgenden Generation aus. V, 5 ist ein aus- 
gepragt nervoser Mensch, hat Zwangserscheinungen, ist explosiv, reizbar, 
hat manches Sonderliche; der suicidale 6, der dem Vater korperlich ahnelt, 
hat nichts von seiner sonnigen Art, ist viel lebensferner; V, 9 scheint 
sich immer mehr einzuspinnen, ist brutal auf der einen, empfindsam 
auf der anderen Seite. V, 11 ist, wie wir gesehen haben, eine hochst 
komplizierte Natur, die sicher nicht als reine Cycloide betrachtet werden 
kann, ebensowenig wie V, 12, von der wir schon sprachen. Weiter ist 
vor allem V, 24 nicht als pyknisch, nicht als cycloid zu bezeichnen. 

In der folgenden Generation sehen wir zweimal 1 ) ausgepr&gtere Ver¬ 
stimmungen, einmal bei VI, 3 mit den klassischen periodischen Depres- 

*) Nachtraglich wird berichtet, daB auch VI, 1 Verstimmungen zeigt, die 
jedoch in Abhangigke t von exogenen Momenten stehen sollen. 
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siooen bei einem ausgeglichenen Wesen, aber nach Bildern einem Korper- 
bao, der nichts Pyknisches hat 1 ), ferner VI, 13 mit den athletischen 
Korperfarmen der v&terlichen Familie, dazu ehrgeizig, empfindlich 
paranoid. 

Faaaen wir all das bisher Gefundene zusammen, so haben wir etner- 
fdts Menschen von pyknischem Kdrperbau, jedoch ohne reine cycloids 
Waauart, wenn auch viele einzelne entsprechende Zfige hervortreten, 
term Gleichgestattete, die aber am ehesten „Schizoiden“ im Sinne Kretsch¬ 
mer » gleichen. Daneben finden etch Cycloids, oder doch vorwiegend 
solche — Sonnenmenschen, gntherzig, gesellig, humorvoll, nicht ner- 
rog — ohne oder doch ohne vorwiegenden pyknischen Kdrperbau. In 
deren unmittelbarer Verwandtschaft aber tauchen Menschen auf, die 
«a tgesprochene phasenhafte Verstimmungen haben, denen aber weder 
pyhuscher Kdrperbau noch cycloides Wesen eignet, mogen sie auch 
einen oder den anderen der vorwiegend pyknischen Wesensziige auf- 
nebmen. 

Wir werden uns nach all dem eine Reihe von Fragen zu stellen haben. 
Zunichst einmal: Gehoren die Verstimmungen in der Familie Geist und 
jene der Familie Lermer — von den anderen wollen wir nicht sprechen — 
iberhaupt in den weiten Rahmen des zirkul&ren Irreseins mit seinen 
AuBliufem! Kretschmer fuhrt alle moglichen Erscheinungen an, deren 
Voriiandensein die Verstimmungen dem schizoiden Formenkreis n&her 
rackt. Nun, IV, 11 und 15, V, 5, 9, und 11 tragen allem Anschein nach 
<olche Erscheinungen zur Schau — sie gehoren allerdings nur zum Teil 
m den konstitutionell Depressiven. Zwar mtisse nicht alles Charak- 
tenlogiscfae notwendig in einen der beiden Formenkreise gehoren, 
®eint Kretschmer, aber die Annahme sei zunachst einmal heuristisch 
rreckm&Big. Zugegeben, daB es eigenartige schizoide Verstimmungen 
pbt, die AuBerlich den konstitutionellen Depressionen khnlich sehen, 
n behauptet doch Kretschmer nicht, daB auch periodische, offenbar 
ndogen kommende Verstimmungen, daB ferner leichte hypomanische 
\erstimmungen, Sonnennaturen, wie wir sie z. B. in IV, 3, Geist, sehen, 
Bit dem Schizoiden etwas zu tun haben. Da nun alle diese zur einen 
oder anderen Verstimmung geneigten und an ausgesprochenen Phasen 
wkrankten Menschen in nftchster Verwandtschaft zueinander stehen, 
da air die erblichen Zusammenh&nge allenthalben unmittelbar vor uns 
*ben, werden wir wohl annehmen miissen, daB in alien, auch in den 
schizoid anmutenden und den nicht pyknischen, ein Gemeinsames 
*nkt, eben eine Anlage zu zirkularen Storungen. 

Dabei mag es ungemein auff&llig erscheinen, daB gerade diejenigen 
^•oulichkeiten, die in der Kdrperbeschaffenheit pyknische Eigen- 

l ) Xeigt doch in der letzten Zeit zur Rundung, hat auffallend frische Fa’rben, 
** *d> nnlioggt peradnlich festetellen konnte. 
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schaften zeigen, keine Verstimmungen haben, ebensowenig solche, 
deren ausgepr&gteste Wesensziige die von Kretschmer genannten cy- 
cloiden sind, sondem solche, die allerdings meist gesellig, gutherzig, 
heiter, humoristisch, lebhaft oder still, ruhig, schwemehmend sind, bei 
denen aber daneben andere Wesensziige beherrschend hervortreten. 

Hier liegt die zweite Schwierigkeit. Wir werden uns zu iragen haben, 
was man denn neben den von Kretschmer angefuhrten Eigenschaften 
sonst noch bei den Cycloiden zu erwarten hat, wie weit die Spannung 
reichty die es gestattet, einen Menschen noch zu den Cycloiden zu rechnen . 
Kretschmer gibt darauf keine rechte Antwort: Es sei nicht gelungen, den 
wesentlichen Reingehalt cycloider Temperaments klar herauszustellen 
— es fanden sich noch alle moglichen Schlacken, von denen sich bei der 
Vergleichung groBerer Serien keine als typisch erweisen lieBe. Er fiigt 
hinzu, es fehle das breite charakterologische Verbindungsstiick zwischen 
hypomanischen und depressiven Teraperamenten, welche letztere an- 
scheinend nach ihm iiberhaupt recht selten sind. Es scheint mir sehr 
wesentlich und ist nicht recht verstandlich, daB man das breite Mittel- 
stiick nicht gefunden hat. 

Kretschmer hat in Ausfiihrungen iiber die soziale Einstellung und das 
psychische Tempo sowie die Psychomotilitat manches gesagt, was die 
Cycloiden sein, mehr noch, was sie nicht aufweisen diirfen. Dann hat 
er aber vor allem Typen gegeben. Betrachten wir uns die einmal n&her! 
Da finden wir zun&chst den Fabrikanten Quick, dem wohl eine Reihe 
der von Kretschmer herausgestellten Temperamentsmerkmale eignet — 
iiber manche l&Bt sich streiten, so iiber seine Gutherzigkeit und Gemiit- 
lichkeit, die mir sehr bedingt erscheinen — daneben aber ist er z&h und 
duldet keine Widerrede, er ist ein verriickter Kerl, iiber den man lacht, 
er ist sehr elegant und biigelt sich seine Sachen selbst. Femer aber ist 
von vielem nicht gesprochen, so daB man zwar den Mann im Querschnitt 
vor Augen sieht, aber doch kein Bild seiner wirklichen Art bekommt. 
Wir erfahren von Kretschmer , daB seine energische Zielfestigkeit nichts 
typisch Hypomanisches ist, also wohl aus dem Schizothymen herkommt. 

Herr Wurzner ist wie ein wilder Stier; er schreibt fiir sich an einem 
5b&ndigen gereimten Heldengedicht, er tragt immer einen Schal, Sommer 
und Winter, er wird gern giftig, ist ein groBer Biicherfreund — schon 
als Junger ging er jeden Abend um 10 Uhr nach Hause — er hat nie eine 
Frau beriihrt. Kurz, er ist ein Sonderling — in Legierung mit mancher 
cycloiden Eigenart. 

Endlich Giitle; meint, man bel&chele ihn wohl im stillen, er ist ge- 
wissenhaft, ein Gewohnheitsmensch, der alles von Anfang an machen 
muB, also wohl doch so etwas von Pedant. Er hat das Gefiihl, iiber 
das Ohr gehauen zu werden, hat also auch so manchen Zug, der eben 
auch nicht zu den typischen gehoren kann. Hier ist nicht von Legie- 
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rang die Bede, iiberhaupt yon zu wenig geeprochen. Wurzner ist ein 
Einsp&nner, Gutle wohl nicht weit davon entfemt. Man erf&hrt wenig 
oder nichts vom Korperbau der beiden. 

Man darf wohl voraussetzen, dafi Kretschmer moglichst typischo 
Vertreter cycloider Menschen gew&hlt hat. Man nehme von den dar- 
gestellten Typen die Verstimmung oder die Neigung zur Verstimmung 
und all das fort, was unmittelbar damit znsammenh&ngt, dann bleibt 
nicht vie! ubrig als eben die dem Cycloiden fremden Wesensziige, ver- 
mehrt vielleicht tun die Geselligkeit, und bedingt die Gutherzigkeit und 
einige andere Eigenschaften, die nicht von Belang sind. 

Danach durfte auch bei Kretschmers Vertretem des Cycloids das 
Charakteristiache die Verstimmung sein und, sohon weniger deutlioh, die 
Rachtung auf Welt und Menschen, welche man allein herausstellen 
bon. Mir scheint dieser Befund dem, was man immer wieder findet, 
inch am ehesten zu entspiechen. Was den pr&morbiden Pereonlich- 
heiten der sp&teren Zirkul&ren eignet im Gegensatz zu den sp&teren 
Schkophrenen, das ist ihre Gemiitslage, und dafi sie mit den Menschen 
nod ihrer Umgebung sich allgemein in giitlicher Weise abfinden, dafi sie 
sich nicht absperren und ihnen nicht feindlich gegenuber stehen. Da- 
neben haben sie alle moglichen anderen Eigenschaften, die man schwer- 
liek als ScJUacken aufzufassen berechtigt ist. Es ist die Verstimmung. 
die das Eigenartige dieser Menschen ausmacht, sie von anderen unter- 
scheidet und, wie bei Quick, sie einigermafien geniefibar erscheinen 
baKn kann, weil nicht selten andere unangenehme Wesensziige weit- 
gebend dadurch verdeckt werden. Wenn einer den anderen so heiter 
mtgegenkommt wie Quick, voll bizarrer Launen steckt und spendiert, 
dann ist er wohl ein verriickter Kerl, aber man hat ihn gem, kann ihn 
atragen. Im Grunde ist das ja auch so mit den Manischen, die wir in 
der Klinik und in der Anstalt zu sehen bekommen; wir freuen uns eine 
Weile an ihnen, es wftre jedoch wenig angenehm, wenn wir immer mit 
ihnen zusammensein miifiten. Wenn ein anderer kleinmiitig daher- 
kommt und so gar nichts aus sich macht, wenn er ein wenig &ngstlich 
nnd schnchtem erschednt und nur freundlich mitlacht, dann ubersieht 
■an wohl seine Pedanterie, seine Schrullen, seine linkischen Gebhrden. 
Sie fallen neben dem anderen nichts besonders auf. So kommt es wohl 
Mch, dafi man „das breite Mittelstuck“ so schwer erfassen kann; hier 
and es die jeweiligen Charaktereigentumliohkeiten, die man allein 
Uar erhusen kann, und die nicht von einem auffallend heiteren oder 
adiwemdunend stillen Wesen verdeckt werden. 

Amid meint, wenn man den cyclothymen Naturen den manischen 
Sehvung oder aber den melancholischen Nachdruck streiche, dann bleibe 
ein hngweiliger Charakter. Ich mochte das nur mit einem gewissen 
^orbehah zugeben. Ich glaube, dafi Charaktere der verschiedensten 
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Pr&gung nunmehr erst ganz deutlich hervortreten wiirden, nicht selten 
solche ganz ausgepr&gter Natur, aber, hier stimme ich Ewald bei, meist 
verhaltnismaBig wenig komplizierte Menschen. Das ist es ja, was 
Kretschmers Ausfiihrungen im Anfang so bestechend erscheinen laBt, 
daB er im allgemeinen bei den Cycloiden nur eine Seite ihres Wesens, 
ihre Stimmungslage und -bereitschaft in der besonderen Form dessen, 
was Bleuler sehr treffend Syntonie nennt, schildert, dies aber wiederum 
unter dem Gesichtspunkt einer Idee, w&hrend er bei den Schizoiden 
ganz andere Seiten allgemein menschlicher Reaktionsweisen, die er bei 
den Cycloiden so gut wie unberiicksichtigt laBt, darstellt. Ich mochte 
Ewald ganz beistimmen, wenn er sagt, daB der Charalder als psychische 
Reaktionsart mit dem Manisch-depressiven als solchem nichts zu tun habe, 
wenigstens nichfunmittelbar. 

Wir wiirden nach all dem zu dem SchluB zu kommen haben, daB das 
Eigentiimliche der Cycloiden in Anomalien der Stimmungslage besteht , 
die allerdings ihre iibrigen Eigenschaften weitgehend beeinflussen, je- 
doch von ihnen zu trennen sind. Die Cycloiden scheinen auBerdem eine 
vielfach besonders hervorstechende Stimmungsbereitschaft in der beson¬ 
deren Form der Syntonie zu haben. Aber im iibrigen wird man in der 
Tat kaum in der Lage sein, mehr von ihnen als charakteristisch anzu- 
fiihren als das, was Kretschmer angegeben hat, da sie sich sonst nicht 
von anderen Menschen unterscheiden, wenn sie auch meist als verhdlt- 
nismdfiig einfache Charaktere erscheinen. 

Endlich werden wir noch die Frage aufzuwerfen haben, was die 
cycloiden Menschen mit dem pyknischen Korperbau zu tun haben. 
Unsere eigenen Erfahrungen scheinen ja nicht gerade fiir das Vorliegen 
sehr naher Zusammenh&nge zu sprechen. Jedoch darauf wird kein 
groBer Wert zu legen sein. Es scheint auch schon vor Kretschmer auf- 
gefallen, aber nicht in voller Bedeutung erfaBt worden zu sein, daB die 
Manisch-depressiven gem weiche, breite Ziige zeigen und zur Fiille 
neigen — Kraepelin hat mitunter am Krankenbette gesagt, man sehe 
gleich, daB es sich um einen Zirkularen handle — urid eindrucksgemaB 
wird wohl allenthalben nach Kretschmers Veroffentlichung best&tigt, 
daB die korperliche Beschaffenheit, die er fur die Zirkularen als kenn- 
zeichnend angibt, tats&chlich recht oft bei ihnen gefunden wird. Aller¬ 
dings werden wohl auch alle Ausnahmen gesehen haben, haufiger viel- 
leicht, als es den Zahlenangaben Kretschmers entspricht; aber man wird 
wohl dennoch eine ziemlich enge Korrelation annehmen diirfen. Es 
muB riickhaltlos anerkannt werden, daB sich Kretschmer hier groBe 
Verdienste erworben hat. 

Ich habe ausdriicklich von EindrucksgemaBem gesprochen. Denn 
das Geriist von Messungen, um das Kretschmer seine Darstellung gruppiert, 
scheint mir in keiner Weise als Grundlage fur eigentliche Nachpriifungen 
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zu genugen. Tats&chlich iiberwiegt in seiner Darstellung bei weitem 
inch das, was man besser sehen als messen kann, und auf die Fest- 
steilung dieser Eigenschalten werden sich die zustimmenden Urteile 
void auch griinden. Dabei ist vorderhand noch zu beklagen, daB sich 
veder bei Kretschmer noch bei den Nachuntersuchem Angaben dariiber 
finden, in welcher relativen H&ufigkeit die als charakteristisch an- 
gegebenen Stigmate sich bei den insgesamt als pyknisch betrachteten 
Menschen finden. Soweit unsere eigenen Erfahrungen reichen, scheint 
es, als ob es wirklich klassische Vertreter, die alle beschriebenen Eigen- 
tumlichkeiten zeigen, gar nicht gebe. Ja selbst die von Kretschmer in 
seinem Buche abgebildeten Typen zeigen dies oder jenes abweichende 
Merkmal, soweit sich das aus Abbildungen erkennen laBt. All dies 
iodert aber nichts an dem Verdienst, das in der Heraushebung von 
Eigentumlichkeiten im Korperbau in dieser Form liegt. Sind wir bisher 
noch kaum so weit, ein endgiiltiges Urteil zu gewinnen, so werden doch 
ungedehnte Forschungen uns sicher erheblich fordern konnen. 

Es bleiben uns nun noch die beiden anderen Ausgangspunkte, der 
Korperbau, wie er nach Kretschmer den Schizophrenen und ihrem Um- 
kreis eignet, und weiter die schizoide Eigenart selbst. 

SGt dem ersteren konnen wir uns kurz fassen. Hat Kretschmer 
anter seinen Schizophrenen eine Reihe von Typen abgrenzen zu miissen 
geglaubt, die offenbar zum Teil solchen, wie auch andere sie gefunden 
haben, einigermaBen entsprechen, kann man an der Tats&chlichkeit 
der Befonde nicht zweiteln, so sind doch die von Kretschmer gefundenen 
Korrelationen zur Schizophrenic viel geringere als die zwischen pyk- 
nttcbem Korperbau und cycloidem Wesen. Vorderhand scheint es 
jedenfalls einfacher zu sein und vielleicht auch den Tatsachen mehr 
gerecht zu werden, wenn man sich vor Augen stellt, daB alles, was 
nicht pyknisch ist, geringere Korrelationen zum Cycloid hat, und, 
da Fyknische selten schizophren oder eigentlich schizoid sind, dem- 
entsprechend grdBere zum Schizoid haben muB. Wenn man sich ledig- 
fich an die von Kretschmer herausgehobenen Typen h&lt, dann wird es 
innher wohl nicht ohne eine gewisse Willkur abgehen. Vielleicht aber 
*®den wir auch hier noch weiter kommen konnen. 

Zu unserem Material brauchen wir nach dem Vorausgegangenen 
“khts weiter zu sagen. Wir h&tten nur zu wiederholen, was wir oben 
nehrfach ausgefuhrt haben. 

Etwas mehr muB jedoch zum Begriff des Schizoids, wie ihn Kretsch - 
■erdaretellt, vorgebracht werden. Fur ihn flieBt hier alles ineinander, 
du einfach Schizothyme, das Schizoide, das Psychotische, das Prk- 
®d das Postmorbide. Charakterologisch ist ihm alles eins von den 
^nosennaturen, die sich im Leben nicht &ndem, bis zu denen, die 
rta rapf wie das Vieh in einem Winkel der Anstalt dahindammem. 
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Grenzen gibt es hier nicht. Man wild Bedenken gegen eine eolche um- 
faaaende Betrachtungsweise haben konnen. Vor allem ist es gewagt, 
Menschen mit unverse hrtem seelischen Apparat im weitesten Sinne, 
wie wir sie uns als Schizoid© vorstellen, mit solchen iiberhaupt zu ver- 
gleichen, bei denen der Unterbau des Seelischen nach nnseren einiger- 
mafien begriindeten Annahmen schweren Schaden gelitten hat. Denn 
daB der GroBteil der Anstaltsschizophrenen organiscb bedingte Defekte 
aufweist, mag man sich deren Zustandekommen und Art denken, wie 
man will, daran zweifelt ja wohl niemand. DaB im einzelnen die Grenzen 
verschwimmen mogen, fiir unsere Erkenntnis verschwimmen, gibt 
Kretschmers Verfahren kein besseres Recht. 

Ich kann mich auch seiner Meinung nicht anschlieBen, beim Schizoi- 
den verschiebe sich im Laufe des Lebens gesetzm&Big etwas, geschehe 
die Ver&nderung schubweise. Was man als einen Schub bezeichnet — 
es scheint mir dieser Begriff einigermafien festgelegt und nicht in be- 
liebigem Sinne verwendbar — das l&Bt sich meines Erachtens keines- 
falls gleichsetzen, ja kaum vergleichen mit der Entwicklung, die schizoide 
Personlichkeiden im Laufe des Lebens ebenso durchmachen wie alle 
anderen, auch die cycloiden Menschen. Mogen viele Schizoide sich 
sogar auffallend wenig &ndem, so werden es doch gerade jene gesetz¬ 
m&Big tun, die Kretschmer so meisterhaft schildert, die schalenloe- 
empfindsam dem Leben wie eine einzige ausgebreitete Angriffsfl&che 
gegenuberstehen und sich deshalb nach innen entwickeln. Sie werden 
in ihrer ftuBeren Erscheinung sich &ndern, ob aber in der Grundstruktur 
ihres Charakters, das ist eine ganz andere Frage. Es kann aufierdem 
nicht zugegeben werden, daB ausgesprochene Krankheitsschube ge¬ 
setzm&Big eine Verschiebung der „psychfisthetischen Proportion" 
mit sich bringen. Ich habe ktirzlich einen Schizophrenen beschrieben, 
bei dem dies offensichtlich nicht der Fall ist. Bei ihm liegt die Ver- 
anderung durch den ProzeB ausschlieBlich auf anderen Gebieten, und 
es gibt Fall© genug, bei denen man von einer solchen Verschiebung 
nichts sehen kann, die auch nicht fiber ihr inneres Erkalten, sondern 
fiber den Verlust der F&higkeit klagen, im realen, sachlicheii Geschehen 
klar zu sehen, und dabei alle ihre Geffihlsbeziehungen in der gleichen 
Innigkeit aufrecht zu erhalten vermogen. Ja, und das erscheint mir 
wesentlich, wir sehen nicht selten Schizophrene, vor allem Paranoide, 
bei denen man gesetzm&Big verfolgen kann, wie die Entwicklung in 
Abh&ngigkeit von ihrem Wahngeschehen vor sich geht, wie, wenn schon 
die Ver&nderung der Proportion nach auBen hin eintritt, dies kein von 
den fibrigen Ver&nderungen losgelostes Geschehen ist, nichts letztes 
Gegebenes, sondern das Ergebnis einer Verflechtung von Personlichkeit, 
Milieu und Erlebnis in der gleichen Weis;©, wie wir es bei sicher nicht 
prozessiven Erkrankungen sehen. Ich wag© fiber die Verschiebung der 
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psychasthetischen Proportion Hdlderlins nichts zu sagen — Kretschmer 
spricht wiederholt von seinem d&mmernden Stumpfsinn — wesentlich 
acheint mir aber dabei die faselige Verblodung, die von dem gleichen 
Gewicht sein diirfte wie das Ergebnis eines paralytischen oder eines 
senilen Prozesses. Man wird kaum zu entscheiden wagen, ob an dem 
d&mmernden Stumpfsinn nicht doch die zunehmende Faseligkeit 
einen ebenso groBen Anteil hat wie die wohl vorhandene affektive 
Erkaltung. 

Oberblickt man nun, was als Ergebnis dieses Zusammensehens von 
leisest angedeuteter schizothymer Eigenart und schwerstem schizo- 
phrenen Blodsinn sich herausstellt, die ,,psychasthetische Proportion * 4 , 
so horen wir folgendes: „Den Schliissel zu den schizoiden Tempera- 
menten aber hat der, der klar erfaBt hat, daB die meisten Schizoiden 
nicht entweder uberempfindlich oder kiihl, sondern daB sie iiberempfind- 
lich und kiihl zugleich sind.“ Ich weiB nicht recht, ob man mit diesem 
Schliissel viel anfangen kann. Zun&chst einmal ist schon bemerkens- 
wert, daB nicht iiberempfindlich und stumpf einander gegeniibergestellt 
werden, sondern plotzlich das Wort kiihl auftaucht, dessen Gegensatz 
doch offenbar warm ist; daB die Pole stumpf und reizbar in dem ver- 
wendeten Sinne meist keine Gegenpole sind, um so weniger, als an Stelle 
des Reizbar oft der Sinn gereizt auftaucht, und daB schlieBlich am liebsten 
zu der nichtssagenden Formel hyper- und anasthetisch gegriffen wird. 
Ob es sich hierbei um eine wohlerwogene Wortgebung handelt, laBt sich 
nicht ganz absehen. Jedenfalls diirfte Kretschmer nicht zufallig gehandelt 
haben, daB er nicht von vomherein etwa durch das Aufstellen der 
Proportion: zugleich kiihl und warm zum Widerspruch zwang. Aber 
die Proportion wird so von vomherein schief , wenn der Begriff dadurch 
auch ungemein dehnbar wird. 

Er umfaBt denn in der Darstellung auch ungemein vieles. Einmal 
wird von dem Mischungsverh&ltnis der anasthetischen und hyper- 
Ssthetischen „Temperamentsskala“ gesprochen, dann wieder von 
Temperamentsanteilen, die offenbar bald die „Psychasthesie“ als solche, 
den durchgehenden Grad der Ansprechbarkeit betreffen, dann wieder 
das Verhaltnis der Reize, die ansprechen, zu jenen, die nicht mehr Anteil 
auslosen. Es wird weiter unter dem Begriff das MiBverhaltnis zwischen 
innerer Anteilnahme und Ausdruck, jenes von zu geringem und iiber- 
trieben starkem Ausdruck, von fehlender Resonanz zu inad&quatem 
Ausdruck bei noch vorhandener Resonanz, ja noch viel weiter gefaBt. 
Erecheinungen bis in den Bereich des GegenstandsbewuBtseins. Und 
dennoch scheint der Begriff als ein Prokrustesbett, in das moglichst 
viel hineingepreBt wird, das beste aber herausfallt, selbst wenn immer 
wieder der Begriff des Autismus zur Hilfe herbeigerufen wird. Heraus- 
losen kann man aus dem Komplex von Tatsachen, der von Kretschmer 
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gemeint ist, eine g&nze Reihe von Erscheinungen: das bei Schizophrenen 
so h&ufige Erloschen der Resonanzfahigkeit, das in ganz verschiedener 
Weise, Geschwindigkeit und Auswahl erfolgen kann, die bei schizoiden 
Menschen offenbar nicht seltene, von jener der Durchschnittsmenschen 
abweichende Wertigkeit der einzelnen Gefuhlsbeziehungen, die Wider- 
spruche in der Bewertung von Dingen, die ffir den Durchschnittsmen- 
schen von gleicher oder sehr ahnlicher Art sind. Dazu kommt weiter 
das MiBverh&ltnis zwischen Affekt und Ausdruck, vielleicht aber noch 
manches andere mehr. 

Auch der Begriff des Autismus, den Kretschmer weiter heranzieht, 
schillert in alien Farben, bedeutet das Hineinleben in sich selbst, das 
Fehlen der natlirlichen syntonen Resonanzfahigkeit, die einfache Ge- 
mfitlosigkeit, die Gemtitskalte, die Gemfitsstumpfheit, den Mangel an 
sichtbarem Ausdruck und vieles andere mehr. Im Grunde scheint alles 
darunter zusammengefaBt, was einem Erkalten der Beziehungen zur 
AuBenwelt ahnlich sieht, mag es nun tatsachlich oder auch vorget&uscht 
oder selbst einmal nach auBen verborgen oder auch durch einen „Defekt 
des Untersuchers" bedingt sein. Das alles schwimmt untrennbar in- 
einander. 

Es kommt hinzu, daB, so dehnbar die Begriffe, vor allem der der 
psychasthetischen Proportion ist, in ihm dock kein Gegensaiz zur diathe- 
tischen Proportion liegt . Man kann ebensotvohl die Heiteren und Trau- 
rigen nach den Kategorien stumpf und vberempfindlich ordnen als urn- 
gekehrt. Es sind zwei ganz verschiedene Dimensionen, die hier in 
Betracht kommen. Mir scheint hier der Symmetrie zuviel geopfert 
zu sein. 

Was eigentlich gemeint ist, das wird erst im SchluBkapitel fiber 
die Genialen recht klar, in das Kretschmer ganz unmerklich hinfiber- 
gleitet. Die Cyclothymen sind hier die Menschen mit der in jeder Weise 
natfirlichen Affektivitat, die schwingungsfahig, geschichtslos, von ge- 
nugender Tiefe, Dauer und Modulationsf&higkeit sich allem Erleben 
anpaBt: die Stimmungsmenschen. Alle anderen sind Schizothyme, 
die mit mangelnder affektiver Ansprechbarkeit uberhaupt, die mit 
defekter syntoner Ansprechbarkeit, diejenigen, deren Erleben nicht so 
sehr durch die Dinge als durch Komplexe seinen Akzent erhalt, jene, 
deren Geistigkeit den Dingen und dem Erleben das Gesetz gibt, deren 
Wertskala in irgendeiner Weise anders gestaltet ist als diejenige des 
Durchschnittsmenschen. Hier wird es auch besonders klar, daB der 
Begriff des Cyclothymen eine Idee ist, der wohl kein lebender Mensch 
gerecht werden kann und wird, da er in irgendeiner Weise doch von 
Komplexen bestimmt, irgendwie nicht in jeder Weise affektiv gleich 
ansprechbar sein wird, kurz Eigenschaften aus dem anderen, nicht 
cyclothymen Kreis haben muB. 
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Alles in allem scheint es, als ob mit den von Kretschmer besonders 
heransgestellten Begriffen nicht viel anzufangen sei. Demgegeniiber 
mufl aber rdckhaltlos betont werden, daB Kretschmer in Detailschilde- 
ningen unerreicht Feines gegeben hat, Dinge, die wir immer wieder 
beiSchizophrenen, nur nicht in derKlarheit, sehen und gesehen haben, 
and daB durch ihn die Psychologie der Schizophrenie auBerordentlich 
bereichert worden ist. Wenn neben dem Rahmen, der all dies umschlieBen 
soil, auch manche Einzelheit verzeichnet ist — ich glaube nicht an die 
,.monumentalen AffektstoBe“, soweit man darunter mehr als ein Bild 
veretehen soli, kann mit Reden wie der: „Die Schiichtemheit ist ein 
hyper&sthetischer Einstellungsaffekt beim Eintritt fremder Menschen 
in den autistischen Bpimkreis der schizoiden Personlichkeit“ und 
mancher anderen nichts Rechtes anfangen, fiihle nicht ein, wo Kretsch- 
m es tut, wehre mich gegen manche Verwasserung von Begriffen 
nsv. —, so andert das nichts an dem liberwiegend Verdienstvollen der 
histung, das meines Erachtens vor allem auf den auBerordentlichen 
iiregungen, die von dem Buch ausgehen, beruht. 

»Alles in allem bleiben wir, da wir dem Kem der Frage nicht naher 
gekommen sind, auf die von Kretschmer so glanzend beschriebenen 
Einzeltypen Schizophrener und viele Einzelheiten zur Psychologie 
der Schizophrenie beschr&nkt. Daneben haben wir die schizoiden Typen 
Hoffmanns, gute Beobachtungen Kahns und einiger anderer Autoren, 
die uns weiter leiten konnen. Wir sehen die kiihlen Phlegmatiker, die 
nuchtemen Verstandesmenschen, die weltfremden Gelehrten, die hyper- 
asthetiachen Schwarmer, die duldsam frommelnden Betschwestem, 
die bissigen alten Jungfern, die reizbar autistischen Erfinder, die haltlos- 
muBigen Verschwender, die ethisch Stumpfen und die streng-pedantisch- 
beinlichen Moralisten, die storrisch-eigensinnigen und die fanatisch- 
bomierten Menschen, die exaltiert-verschrobenen und hypochondrisch- 
nerrogen und manche anderen mehr. 


Wenn wir einmal nach den bisher aufgestellten Typen unsere Fa- 
*ulieii mustern, dann machen wir eine auffallende Beobachtung. Welche 
anch immer betrachten, wir finden Menschen , die in Kretschmers 
am ehesten nach dem Cydoiden hinweisen, immer unmittelbar 
solchen , die sich unter seine und Hoffmanns Schizoids einreihen 
k&en. Bei Geists haben wir neben heiteren, einfachen, weltoffenen, 
pf nicht nervosen Menschen, neben schwemehmenden, weichen, ein- 
kb traurigen Personlichkeiten kiihle, aristokratische, schroffe; stille, 
^ abgeschlossene, schalenlos - weiche, empfindsam - schiichteme 
acheae Tr&umer; unlustige, empfindliche, miBtrauische, paranoide, 
jahtomige, nervose Menschen mit dem weichen Kern. Lermers zeigen 

^ t l Nenr. u. Psych. LXXXV. 10 
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uns ethisch volikommene, schwerbliitige; absolut gleichm&Bige, har- 
monische, biegsame, alle Erlebnisse restlos auslebende Typen in un- 
mittelbarer Nfthe von trockenen, gemiitskalten, pedantischen, einge- 
bildeten und heiteren, iiberlustigen, haltlosen, gewissensarmen, dazu 
pathetisch-iiberschwangliche, vorwiegend auf das Geistige eingestellte 
Menscben. Wir haben die hypomanisch umtriebige, absolut unsyste- 
matische Personlichkeit und die leichtnehmend bequeme, beschaulich 
tastende, humorvolle neben den haltlos-zerfahren verbummelnden, 
intelligenten und den trockenen, pedantischen, abnorm ruhigen, lang- 
weiligen Menschen in der Familie Victor. Milde, heiter, weich, herzens- 
warm sind die einen Mitglieder der Sippe Gieseke, streng, bigott, fana- 
tisch andere, wieder andere verschlossen, autistisch starr, borniert 
und verschwenderisch, lugnerisch, falscb, kalt. Das Weiche, Skrupu- 
lose, einfach Melancholische, das Heitere, Bewegliche, Lebhafte, Spru- 
delnde, das Emste, Strenge, Verschlossene und das Geschw&tzige, 
Neugierige, Schleimige, Fade findet sich in der Familie SaB verachwfigert 
mit schonem Zirkul&ren auf der einen und Herrisch-brutalem, Norgelig- 
hypochondrischem auf der anderen Seite. 

Ich will auf die einzelnen Zweige nicht noch besonders eingehen. Im 
wesentlichen reine Cycloide und reine Schizoide in Kretschmers Sinn 
finden sich allenthalben verschwistert, als Eltern und Kinder, als Onkel 
und Neffe, nicht in einer Sippe allein, sondem in alien der Angeheirateten. 
1st das nun ein rein zuf&lliger Befund ? Miissen wir annehmen, daB wir 
durch einen unangenehmen Zufall in einen ausgedehnten Kreis von 
Menschen hineingeraten sind, der uns ein ganz falsches Bild von den 
durchschnittlichen Verh&ltnissen gibt 1 Ich habe mich immer von neuem 
bemuht, einen Zweig nach dem anderen weiter zu verfolgen — iiberall 
das gleiche Bild. Und es geht mir wenig besser, wenn ich etwa versuche, 
meine eigene Familie in der gleichen Hinsicht zu betrachten und die 
gefundenen Typen in eine Ordnung zu bringen, die jener der Kretschmer- 
Hoffmann-Kahnschen Typen entspricht. Wie in den in dieser Arbeit 
untersuchten Familien fehlen auch hier die krassesten Auspr&gungen 
,,8chizoider“ Temperamente, aber man findet eben doch die Zuge, die 
nach den genannten Autoren eine eindeutige oder doch vorwiegende 
Zuordnung erlauben. Sind die betreffenden Menschen ebenso wie die 
etwa von Hoffmann beschriebenen Typen nun wirklich Schizoide und 
Cycloide in dem Sinne, in dem diese Begriffe allein eine heuristische 
Bedeutung haben konnen ? 

So, wie die Dinge liegen, hat Ewald recht, wenn er meint, daB nach 
Kretschmers Ausfiihrungen jeder einigermafien ausgeprdgte Charakter 
als Schizoider betrachtet werden miiBte. Wir konnen nicht bezweifeln, 
daB Kretschmer die von ihm mitgeteilten Befunde erhoben hat, nehmen 
auch die Typen Hoffmanns und Kahns, wenngleich wir uns nicht im 
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Zweifel sein werden, daB beide unter dem EinfluB der Betrachtungs- 
*ei* Kretschmers stehen, ohne Bedenken hin, um so mehr, als wir uns 
j* selbst uberzeugen konnen, daB fihnliche Typen uns als Angehorige 
Schizophrener immer wieder unter Augen kommen. Das enthebt uns 
iber nicht der Frage, teas nun an diesen Menschen das Schizoide set, 
oh darn alle die verschiedenen aufgefundenen ,,Charaktere“ ein Pro- 
dukt dee biologischen Agens des Schizoids seien. Sollte angesichts der 
pnien Saohlage nicht die Annahme ebenso berechtigt sein, daB die 
SAizophrenie mit besonderer Vorliebe bet abnormen Charakteren auftrete ? 
DaB man diese dann auch in der Umgebung der Schizophrenic auffallend 
oft findet, ist nach dem, was wir fiber die Erblichkeit wissen, nicht ge- 
nde Wunderlich. 

Demgegenuber neigt Kretschmer anscheinend einem ganz anderen 
Gedankengange zu. Wir hfiren mehrfach, daB er der letzte sei, zu be- 
iaapten, das Schizoid sei etwas Einheitliches. Dennoch wird nach 
Kogjkhgt weiten, dehnbaren Begriffen gesucht, in denen schlieBlioh 
doeh alien Schizoiden gemeinsame charakteristische Merkmale gefaBt 
*oden. Wir mochten nicht glauben, daB man mit diesen Begriffen 
md dam denen des Dominanzwechsels, der Legierung, die keine Be- 
nehtigung haben oder ganz verschwommen sind, im Zusammenwirken 
■it den Verschiedenheiten der seelischen Werkzeuge und der „Trieb- 
dlrb“ die die gefundenen Unterschiede unter einen einheitlichen 
feachtapunkt bringen kann. Wird man sich nicht gegen die Mdglichkeit 
•ehren, daB es verschiedene biologische Formen des Schizoids und der 
Schizophrenic geben kann, so wird man doch zu fragen haben, ob nicht 
An die game Betrachtungsweise eine irrtilndiche oder ungeniigende sein 
bw. Das mochten wir in der Tat glauben, zum mindesten aber, daB 
bdtekmer einen zu engen und e.inseitigen Ausgangspunkt ffir seine 
Betrachtungen w&hlt. 

& whiklert in seiner psychfisthetischen Proportion und dem Autis- 
®w nur die Aufienseite der von ihm gefundenen Typen, ohne wesentliche 
Bwkocht auf die Bedingungen der von ihm gefundenen Merkmale. 
Bwwfera deutlich wird dies an dem schon genannten Beispiel Holder- 
bd dem er nur die Ver&nderung der psychfisthetischen Proportion 
herrorbebt. Ja einmal lehnt er es sogar ab, auf die „schizophrenen 
^fekte“ einzugehen, zumal es sich nicht nur um affektive, sondern 
"di am Starungen der Gedankenverbindung handle. Nur an zwei 
^cQen der Zusammenstellung der am h&ufigsten gefundenen Merkmale 
*** nPripsychotikern" leuchtet auch die andere Seite, die er unseres 
® nc hten8 viel zu sehr vemachlfissigt, auf, in dem „Sonderling“ und dem 
„dumm“, die im ubrigen dann in seinen Aufstellungen. fast gar 
k®e Belle mehr spielen. Die „Psychfigthesie“ ist es im wesentlichen, 
001 die sich bei ihm fast alles dreht, die er schlieBlich allein noch in den 
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Vordergnmd riickt, wfthrend alles andere eine Nebenrolle spielt. Mit 
ihrer Hilfe gleitet er denn auch unmerklich in die Breite dee Gesunden 
hinein; so wird ihm eigentlich alles Psychopath ische zum Schizoiden, 
so iindet er auch den Zugang zu den Ver&nderungen dee Gegenstands- 
bewufitseins. 

Mir scheint die ganze Betrachtungsweise sohief. Der reizbar wer- 
dende Epileptiker, der explosive Himtraumatiker mit dem schweren 
geistigen Defekt, der ihn zugleich stumpfsinnig erscheinen l&Bt, der 
Paralytiker, der gleichen Storungen unterliegt, sie zeigen eine Ver- 
Snderung der psychfisthetischen Proportion, aber nicht prim&r. Wir 
sehen in der gleichen Weise psych&sthetische Verzerrungen bei denence- 
phalitischen Folgezust&nden auftreten, die sich mitunter mit der Beiiung 
der Personlichkeiten wieder auszugleichen scheinen. Wir konnen die 
Genese so mancher der von Kretschmer ala kennzeichnend aufgefuhrten 
Eigenschaften au£ ganz verschiedenem Wege verfolgen, wie etwa die 
der Schiichtemheit beim Kind, beim Depressiven, bei Menschen, die 
aus irgendeinem Grunde wissen, daB sie zuriickhaltend zu sein haben, 
schlieBlich auch beim pr&morbiden oder schon erkrankten Schizo- 
phrenen. So ist es aber bei vielen anderen Dingen auch. 

Betrachtet man etwa die von Rildin zwar kurz, aber mit den wenigen 
Worten, die er ihnen widmet, so pr&gnant hervorgehobenen Typen, 
die er gesehen hat, die verschrobenen und die „in krimineller Hinsacht 
eigenartig hartn&ckigen und unverbesserlichen Psychopathen", so wird 
deutlich, daB man hier nicht bloB vom Charakterologischen ausgehen 
darf, wie Kretschmer es versteht, wenn man den Schlussel zu diesen 
Menschen iinden will. Hier sind nicht die Triebfedem, nicht die Struktur 
des Charalcters allein ver&ndert, sondern die Binge, an denen sich der 
Charakter formiert, zum mindesten in der gleichen Weise. Ich komme 
hier auf den Gedanken zuriick, der uns ganz am Anfange besch&ftigte, 
auf jenen Krankheitsfall des alten Lehrere, bei dem sich alle Rich- 
tungen der Wahnbildung zusammenfanden, obwohl sein , .Charakter" 
ein selten einfacher war und ihm eine ungewohnliche Gemutsw&rae 
innewohnte. 

Niemand wird es einfallen, bei den alten halluzinierenden Schizo- 
phrenen mit verworrenen Wahnideen an deren Wurzel nur eine Ver- 
anderung der Affektivitat, eine Verschiebung der ..peychasthetischen 
Proportion" zu suchen, genau so wenig wie bei den Paralytikern. Das 
kindliche Denken und die pralogische Geistesart der Primitiven, sie 
haben wohl einen nahen Zusammenhang mit Abweichungen des affek- 
tiven Lebens, aber damit nicht allein. Allenthalben bestehen hier 
auch Verschiedenheiten auf anderen Gebieten, wenn man will, auf dem 
der Materie des Charalcters, ohne welche auch das &uBere Gesaratbild 
nicht verstanden werden kann. 
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So durfte es auch beim Schizoid sein, das man unseres Erachtens 
*ie erfassen kann, wenn man sich begnugt, die dufSerlichsten Merkmale 
herbeizuziehen und diese noch dazu wesentlich auf das affeklive Ver¬ 
batim einzuengen. Wenn man das tut, dann ist es allerdings verstftnd- 
lich, daB es nun kein Halten mehr gibt und man schlieBlich auch noch 
beim gesundesten Menschen eine „schizoide“ Wurzel aufzuzeigen im- 
stande ist. Wir mochten glauben, daB dem Schizoid Anomalien nicht 
nor auf dem Gebiete der Affektivit&t, sondera in unsere m gesamten 
seelischen Geschehen entsprechen, wenn vielleicht auch mitunter 
die klarsten Erscheinungen sich auf affektivem Gebiete zeigen. Unter 
dem verschwimmenden Be griff des Autismus scheint das meiste, was 
den von uns gemeinten Abweichungen entspricht, in den Ausfiihrungen 
Kretschmers verborgen. 

Die mangelnde Einheitlichkeit des gesamten seelischen Erlebens, 
die uns immer wieder in die Augen springt, kann man mitunter wohl 
auch vom Charakterologischen her, wie Kretschmer es versteht, packen, 
aber sie scheint uns nicht verstandlich zu sein, wenn man nicht auch 
das Gedankliche beriicksichtigt. Mehr wagen wir nicht zu sagen, da 
uns geeignete Unterlagen und Analysen fehlen. Aber wir wollen doch 
wenigstens die Denkrichtung angeben, die allein der Erfassung schizoider 
Pfeychopathen angemessen sein diirfte. DaB Kretschmer hier fehl ge- 
gangen ist, diirfte nicht bezweifelt werden konnen, und zwar wahr- 
scheinlich unter dem Einflufi der Betrachtungsweise, die fur die Er¬ 
fassung der cycloiden Eigenart fruchtbar war, aber, auf das Schizoid 
angewandt, versagen muBte. 

So stehen wir denn auch den Typen Kretschmers, Hoffmanns und 
Kahns gegenuber, ohne zunachst weiter kommen zu konnen. Sie sind 
das Produkt einer Betrachtungsweise, die dem Wesen dieser Typen 
nicht voll gerecht werden kann. Die Darstellungen sind auch nicht 
eingehend genug, als daB wir imstande w&ren, das aus ihnen heraus- 
zulosen, auf das es ankommt. Wir wissen nur, daB die Erfassung der 
Gemuts- und Willensseiten allein, soweit sie grob nach auBen in Er- 
scheinung treten, sicher nicht geniigt. Mbgen die Typen in dieser Hin- 
fflcht richtig gesehen sein, so glauben wir doch, daB vide gleichartige 
Erscheinungen mit dem Schizoid nicht das mindeste zu tun haben, und daB 
wir an den geschilderten Typen sehr Wesentliches nicht erkennen konnen. 
Wir mochten annehmen, daB das Schizoid sich Oesundem und Psycho- 
pothisehem gesetit und dieses in eigenartiger Weise umgestaltet, dap die 
Vidartigkeit der beschriebenen Typen nichts mit dem Wesen und dem 
Orad der schizoiden Eigenart zu tun hat, sondem mit den Persdnlich- 
keiten, die betroffen worden sind. So scheint uns denn auch ein Vergleich 
rowerer Befunde mit denen Kretschmers von vornherein wenig aus- 
sichtereich. 
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Nehmen wir selbst einmal an, diese Typen seien zwar einseitig ge- 
wonnen und wiirden dem Wesen der anzunehmenden Stdrungen nicht 
ganz gerecht, aber sie liefien doch in all ihrer Einseitigkeit die Ver- 
zerrungen durchscheinen, auf die es ankommt, sie konnten uns also 
einigermaben als Richtungspunkte dienen, so werden wir noch fragen 
miissen, wieweit es denn iiberhaupt moglich ist, bei ausgedehnteren 
Erhebnngen zu einem in jeder Hinsicht verl&blichen Material zu kommen, 
wieweit aber etwa eigene Beobachtungen und Mitteilungen anderer 
uns in die Irre fiihren mogen. 

Wir haben gesagt, viele der in unseren Familien gefundenen Person- 
lichkeiten entspr&chen den Typen Kretschmers \ Ist das richtig ? Wir 
werden uns nicht dariiber t&uschen, dab wir im beaten Falle nur einen 
auberordentlich oberfl&chlichen Einblick in das Wesen der in Frage 
kommenden Menschen haben, so sehr wir uns auch urn eingehende und 
brauchbare Schilderungen bemiibt haben, so viele von ihnen auch durch 
die verschiedensten Personlichkeiten geschildert wurden. Ist es fiber- 
haupt moglich, durch einfache Mitteilungen von einem anderen Menschen, 
den man nicht durch und durch kennt, ein Bild zu gewinnen, das den 
hier zu fordemden Anspriichen geniigt ? 

Zweifellos ist zun&chst wohl, dab wir immer nur die auffallendsten 
Ziige berichtet bekommen und selbst sehen, und dab wir uns hierbei im 
allgemeinen nicht t&uschen werden. So l&Bt sich eine Stimmungsano- 
malie nicht gut verdecken, ebensowenig wie etwa eine besonders starke 
Reizbarkeit oder Teilnahmslosigkeit. Aber selbst in bezug auf diese 
letzten Dinge wird eine gewisse T&uschungsmdglichkeit doch noch be- 
stehen. So erleben wir ja gar nicht so selten, dab selbst in Fachkreisen 
eine leichte Depression bei Menschen, mit denen man tagtaglich zu tun 
hat, fast allgemein verkannt wird. Wir haben oft keine Ahnung, ob 
eine Teilnahmslosigkeit nur vorget&uscht wird. 

Weiterhin braucht man nur den Versuch zu machen, die gleichen 
Menschen von ganz verschiedenen, geschulten Beobachtem bis ins 
einzelne schildem zu lassen, um zu erkennen, wie grobe Unterschiede 
in den einzelnen Gesamtbildem und Beurteilungen zutage treten. Ich 
kann hier auf eine Arbeit LangelUddeckes verweisen und mich auf Unter- 
suchungen beziehen, die ich mit Kahn und Fleck untemommen habe. 

Da die von Kretschmer angegebenen Merkmale aber bei keinem 
Menschen rein vorhanden sind, sondem immer in irgendwelchen Kom- 
binationen auftreten, da es also im besten Falle auf ein Mehr oder 
Weniger hinauskommen wird, sind derartige voneinander abweichende 
Urteile gar nicht zu vermeiden. Es gibt aber auch eine Reihe von 
Umst&nden, die solche Fehlurteile besonders leicht moglich machen 
werden, und die zu auch im einzelnen Falle wechselnden Schlussen 
fiihren miissen. 
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So scheint vor allem die verschiedene Lebenslage ungemein wichtig 
fur das Bild, das wir von ahnlichen Charakteren gewinnen. Bemerkens- 
irert ist hier etwa ein Vergleich der Geschwister V, 5, 9 und 11 Geist. 
Wir sehen den einen, 5, an der Seite einer zwar kiihlen, aber sehr ver- 
staodigen Frau, die ihren Mann immer wieder mit Vorsicht unter die 
Menschen bringt, den anderen, 9, verheiratet mit einer ewig verstimmten, 
seheuen, menschenfeindlichen Personlichkeit, die ihren Mann zu iso- 
lieren sucht und seinem MiBtrauen immer neue Nahrung gibt. Endlich 
konnen wir bei 11 verfolgen, wie sie und ihre &uBere Erscheinung von 
iuBeren Momenten stark abhangig ist. Es will uns scheinen, als ob ein 
grofier Teil der bei den in Betracht kommenden Menschen zutage tre- 
tenden Verschiedenheiten durch diese verschiedenen Lebenslagen und 
nicht durch urspningliche Abweichungen der Charaktere bedingt sei. 
Ahnliche Beobachtungen sind ja in der Tat nicht selten. Man muB sie 
nor berucksichtigen, vor allem auch bei der Erfassung der Erblage, 
wenn man nicht zu irrtiimlichen Schliissen kommen will. 

Wie die Lebenslage, so scheint die Heranziehung des biologischen 
Gtsamtzustandes von Bedeutung. DaB Menschen im Zustande chro- 
mscher tTbermudung eine ganz andere ,,psychasthetische Proportion 44 
baben als in der Ruhe, daB sie sich in der Rekonvaleszenz von einer 
sehweren Krankheit anders verhalten als in der Krankheit und wieder 
andere in der Gesundheit, ist ja selbstverstandlich. In ahnlicher Weise 
wirken aber etwaige endogene Verstimmungen. Wir haben bei unseren 
Untereuchungen gehort, daB etwa VI, 13 Geist paranoid nur dann 
erscheint, wenigstens auBerlich, wenn er einer negativen Stimmungs- 
schwankung unterliegt. Wir konnen Ahnliches, wenn auch nicht in der 
gleichen Weise, bei V, 11 sehen, und vor allem, wir konnen immer wieder 
beobachten, wie die gleichen Menschen in der Manie, auch abgesehen 
von der abweichenden Stimmungslage und dem, was im eigentlichen 
Sinne aus der Verstimmung flieBt, ein so ganz anderes Bild darbieten 
ak in der Melancholie. Die zufriedensten, bescheidensten Menschen 
konnen anspruchsvoll und norgelig werden, ohne daB man doch eine 
Anderang des Charakters annehmen darf 1 ). 

Wie bei den einzelnen gleichen Menschen in der Manie und der Me¬ 
lancholic, so konnen bei verschiedenen Menschen durch die Verschieden- 
beit der Stimmungslage auch Verschiedenheiten der iibrigen Charaktere 
▼orget&uscht werden, die gar nicht vorliegen. Wenn man beispielsweise 
die Sonnennatur von IV, 3 Geist mit der heiteren, lebenslustigen seines 
Brudere IV, 8 vergleicht, so drangt sich die Frage auf, ob es nicht wesent- 
Bch die verschieden starke Ansprechbarkeit fur heitere Erlebnisse ist, 

r ) 'Vielleicht erklart sich so, daB Kretschmer die depressiven Pereonlichkeiten 
rater den Cydoiden so selten findet, weil in der Depression oft allzuviel dem 
IdealbQd cycloiden Wesens widerstreitet. 
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welche einen groBen Teil der anderen zutage tretenden Wesensunter- 
schiede bedingt. Wir sehen ja, wie mit zunehmendem Alter auch IV, 8 
in sozial erfreuliohe Bahnen einlenkt, nachdem er in der Jugend fast 
wie ein Haltloser schien, allem Anschein nach doch unter dem EinfluB 
der allm&hlich an Expansivkraft verlierenden, heiteren Veratimmung. 
Man wird weiter zu fragen haben, ob die Unterschiede im Charakter 
von IV, 3, und etwa IV, 11, Geist tatsftchlich so betr&chtliche sind, wie 
es der auBeren Erscheinung nach aussehen will, ob hierbei nicht viel- 
leicht die ganz verschiedene Stimmungslage einen sehr wesentlichen 
EinfluB ausiibt. Ahnliche Fragen wird man etwa gegenuber den Ver- 
schiedenheiten der Briider IV, 5, und 12 Lermer aufwerfen konnen, 
allerdings ohne sie bei der Diirftigkeit des Materials einer Losung n&her 
bringen zu konnen. 

Weiterhin wird es wichtig sein, solche Menschen miteinander ein- 
gehend zu vergleichen, die, wie etwa V, 2, 7 und 10, auch etwa 9 und 
11 Geist, sich offenbar wesentlich durch die Wdrme ihrer Affektivitdt 
unterscheiden. Ob die Charaktere ohne diesen Unterschied, der am 
ausgepragbesten zwischen 10 und 1 vorhanden ist, sich nicht viel ahn- 
licher sind, als man annehmen kann, wenn man die grobe AuBenseite 
betrachtet, erscheint sehr zu erwagen. 

Auch inteUeletueUe Differenzen werden wesentliche Unterschiede 
im auBeren Erscheinungsbild des Charakters herbeifiihren konnen, 
die mitunter die Gleichartigkeit der Charaktere nur schwer erkennen 
lassen. So wird man sich nicht leicht entschlieBen, etwa IV, 2 und 3, 
Geist auf eine Stufe zu stellen, obwohl wesentliche Teile der Struktur 
und Qualitat der Charaktere allem Anschein nach iibereinstimmen. 
Erhohte Differenziertheit wird eine Kompliziertheit der Charaktere 
vortauschen und so wesentliche Ahnlichkeiten verdecken konnen, 
wahrscheinlich viel haufiger, als wir im allgemeinen annehmen. 


Von einer ganz anderen Seite wird die Frage durch die Verfolgung 
anscheinend der gleichen Charaktereigenschaften im Erbgange beleuchet. 
So haben wir schon Gelegenheit gehabt, darauf hinzuweisen, daB der 
Zug von weicher Nachgiebigkeit, der sich in der Familie Lermer zum 
ersten Male bei III, 2 zeigt, in der folgenden Generation allenthalten 
wieder deutlich wird, hier aber schon in recht verschiedener Form, 
wahrend in der weiter folgenden Generation dann noch andere, viel 
weiter auseinanderweichende Gestaltungen auftreten. Leider genugen 
auch hier die Unterlagen nicht, den Wandlungen in wirklich frucht- 
barer Weise nachzugehen und zu klaren SchluBfolgerungen zu gelangen. 
Allem Anschein nach haben wir hier einen Zug von Wiilensschwache 
vor uns, der bald in unglaublicher Nachgiebigkeit gegen andere und 
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den Triger selbst, bald in wenig sozialem Verhalten, bald in reiner 
HaJtlosigkeit oder in der Form von Suchten und in alien moglichen 
anderen Gestaltungen sich bemerkbar macht. Auch in der VI. Ge¬ 
neration haben wir einen ausgesprochen Haltlosen, der verschollen ist, 
and d&zu die Willensschw&che des peychotischen VI, 7. Es verdient 
dabei hervorgehoben zu werden, daB in den einzelnen Sonderzweigen 
dann vieder eine durchaus gleichartige Erscheinungsweise deutlich 
werden kann, wie bei V, 7 —9, die dann auch in der VI. Generation 
in ihnlicher Form zu beobachten ist. Wir mussen hierauf noch einmal 
znrockkommen. 

Weiterhin darf hier vielleicbt daran erinnert werden, daB in der 
IT. Generation der Familie Lermer durchschnittlich eine warme religiose 
Eisstelhmg vorhanden ist, daB diese aber in der folgenden Generation, 
wo wir davon hdren, von einem vorwiegend platten Formalismus er- 
•etzt eracheint. Leider wissen wir auch hier nicht genug. Vielleicht 
spieH dabei die durchschnittlich erheblich geringere Intelligenz eine 
wesentliche Rolle. Bei der entsprechenden Generation der Familie 
Ge»t sehen wir Vergleichbares nicht, hdchstens bei der schwachsin- 
nigenlV, 8. 

Faasen wir unsere kurzen Bemerkungen zusammen, so wird sich 
ngen laseen, daB wir von den einzelnen Menschen je nach ihrer beson- 
deres Lebtnslage, nach ihrem biologischen Oesamtzustande ganz verschie- 
bv BUder bekommen kdnnen, dafl weiterhin zwei Menschen, die sich 
im Char&kter ahnlich sind, ganz verschieden wirken kdnnen, je nach der 
Sdmnngdage, nach ihrer Intelligenz, dafl endlich anscheinend gleiche 
Egaschaften bei verschiedenen Menschen ein durchaus wechselndes 
Kid darbieten kdnnen je nach den iibrigen Eigenschaften, mit denen sie 
vergesellschaften. Bechnen wir weiter hinzu, dafl wir je nach dem 
Bmchtentatter, je nach dem LebensaUer usw. von den einzelnen Menschen 
i»nz verschiedene und zum Teil sicher tvidersprechende Nachrichten 
bekommen werden, daB der gleiche Mensch nach den Kriterien, die 
m bisher zur Verfiigung stehen, einmal als Cydoider, ein andermal 

Scktzoider, sehr ahnliche Menschen aber ganz verschieden, verschiedene 
der gleich eingeordnet werden mussen, so -wird man keine groflen Hoff- 
oongen mehr aufbringen, daB wir schon jetzt zu sicheren Urteilen iiber 
P«mde Peraonlichkeiten kommen kdnnen, die fiir die Erfassung der 
&Wage eines Kranken ausreichen. Vor allem, das scheint uns noch 
enunal betont werden zu mussen, wird man zu sohiefen Urteilen kommen, 
weno man sich an die diathetische und die psychftsthetische Proportion 
Nach beiden lassen sich einfach alle Menschen einordnen. In 
Wertigkeit aber wird man, wenn mit der psychSsthetischen Pro- 
P ort »n etwas Bichtiges getroffen ist, die beiden Erscheinungsreihen 
lm Bnzelfalle nicht gegeneinander absch&tzen kdnnen. Nicht viel 
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besser ist es aber bisher mil den herausgehobenen Typen, in die sich 
allzu viele Beobachtungen mit Leichtigkeit einreihen lassen. Mit Wil- 
manna, der die zuletzt erwahnten Schwierigkeiten in seinem Heidel- 
berger Referat in prftgnanter Form hervorgehoben hat, mochte ich 
dafiir halten, dafi die in der Sache begrfindeten &ulJeren und inneren 
Schwierigkeiten Schlufifolgerungen, wie sie etwa Hoffmann in seinen 
Nachkommenuntersuchungen gezogen hat, zum Teil problematisch 
machen. 

Auf der anderen Seite mochte ich aber die bestehenden Schwie¬ 
rigkeiten nicht fiir uniiberwindliche halten. Durch Untersuchung und 
Sammlung aller Daten wird man doch zu einem einigermafien hin- 
reichenden Bilde kommen, einem Bild, das vielleicht dann, wenn wir 
einmal wissen, worauf es ankommt, uns als brauchbare Unterlage dienen 
kann. Vor allem mufi man sich zun&chst einmal von den meines Er- 
achtens einseitigen und zu einfachen Vorstellungen freimachen, die 
Kretschmerrs Ausfiihrungen nahelegen. Es kann natiirlich nicht be- 
wiesen werden, dafi die weitergehenden Annahmen Kretschmers von den 
Beziehungen normaler und schizophrener Eigentumlichkeiten zuein- 
ander falsch sind, aber ebenso wenig ist der Beweis zu erbringen — 
Kretschmer hat ihn jedenfalls nicht erbracht —, dafi sie richtig oder 
auch sehr wahrscheinlich seien. Sie mfissen vorderhand Glaubenssache 
bleiben. Wer sich aber Kretschmer anschliefit, der mufi sich von vorn- 
herein dariiber klar sein, dafi alles Suchen keinen rechten Sinn hat. 
Da nach ihm aUe Menschen als Legierungen aus cyclothymen und schizo- 
thymen Elementen anzusehen sind, sind Erblichkeitsforschungen, wie 
es uns scheinen will, ein Luxus. Man wird immer finden, was man sucht, 
auch bei aller Unvoreingenommenheit. 

Erkennt man aber Kretschmers Ausfiihrungen nicht genfigend Be- 
weiskraft zu, dann wird man weiter suchen mussen, und es gibt auch 
in der Tat eine Reihe von Moglichkeiten, der Losung strittiger Fragen 
n&her zu kommen. 

Zun&chst wird man naturgem&fi mit alien Mitteln Aufschlufi fiber die 
pr&morbiden Personlichkeiten der spftter schizophren verblodenden 
Kranken zu gewinnen versuchen. In ihnen mufi irgendwie, wenn anders 
die Vorstellungen, wie sie vor allem Kahn vertritt, den Tatsachen ge- 
recht werden, eine schizoide Anlage wirksam sein. Dann aber werden 
wir in ihrem Umkreis Umschau zu halten haben. Treffen wir hier Men¬ 
schen, die in allem den sp&teren Schizophrenen gleichen, nicht nur im 
Charakterologischen, so werden wir wohl mit einiger Wahrscheinlich- 
keit annehmen dfirfen, dafi wir in ihnen Schizoide vor uns haben. Je- 
doch werden wir auf der anderen Seite wohl zu erwarten haben, dafi 
nicht ganz selten die schizoide Eigenart durch andere hervorstechende 
Zfige verdeckt erscheinen kann. Hier werden wir uns daran erinnem 
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konnen, daB offenbar gewisse Bedingungen geeignet erscheinen, den 
angelegten Reaktionsarten zu klarerem Ausdruck zu verhelfen. 

Mit allem Nachdruck hat Kretschmer selbst auf die Bedeutung der 
Pubertat fur die Charakterentwicklung und fur die Beurteilung der in 
Frage kommenden Personlichkeiten hingewiesen. Es scheint ja so, als 
ob in der Pubertat im weiteren Sinne die Schizophrenie und alles, was 
dazu gehort, mit besonderer Vorliebe zur Erscheinung drange. So 
wird man denn weiterhin besonders diese Zeit bei den Schizophreaen 
selbst, bei ihrem Umkreis und schlieBlich bei alien Menschen einer ein- 
gehenden Untersuchung imterziehen und hier nach moglicherweise 
kennzeichnenden Ztigen zu suchen haben. 

Anch unser Material ist in dieser Hinsicht ziemlich lehrreich. So 
horen wir von den Brudern V, 7 —9 Lermer, daB sie in der Pubertat 
antisozial waren, allerdings ohne kriminell zu werden. Andererseits 
ist von V, 1 Geist iiber ein auffallend liebloses Wesen in der Pubertat 
berichtet worden; auch V, 5 zeigte in dieser Zeit die auffallendsten Ab- 
sonderlichkeiten. Es ist die Frage, ob alle die in Betracht kommenden 
Menschen sich nach der Pubertat tatsachlich im Charakter ge&ndert 
haben, oder aber ob nicht nur ihre &uBere Erscheinung unter dem Ein- 
fluB der Reifung sich gewandelt hat. 

Auch hier wird man eingehende Unterlagen brauchen. Sollte sich 
aber eine gesetzmaBige Beziehung zum Schizoid herausstellen lassen, 
so h&tten wir damit einen wesentlichen Gewinn zu buchen. 

Wiedurch die Pubertat, gehen wir auch durch alle moglichen anderen 
kritischen Zeiten und Situationen. Bleiben wir zunachst bei den physio- 
logisch unvermeidlichen, so kommt vor allem das Senium in Betracht, 
in dem ja schon physiologisch alle moglichen Anderungen sich geltend 
toachen, nur wenige wirklich geistig erkranken, aber viele absonderlich 
verden. Auch hier werden sich unter Umstanden Anhaltspunkte er- 
geben. So erinnem wir an III, 5 Geist, die allem Anschein nach ver- 
stimmt wurde und recht absonderliche Ideen vorbrachte. Wir konnen 
zmrtchst nicht entscheiden — in unserem Falle sind auch die Unter- 
iagen zu diirftig —, um was es sich bei solchen Dingen handelt. Aber 
wenn man sich erinnert, daB vielfach erst im Alter die zirkularen Schwan- 
kuugen deutlich werden, auf der anderen Seite aber der senile Verfolgungs- 
vahn Beziehungen zur Schizophrenie zu haben scheint, so werden sich 
tow bei eigens angelegten Untersuchungen moglicherweise Anhalts- 
pnnkte ergeben. 

Haben wir in diesen beiden physiologischen Zeiten Perioden vor 
Uq s. in denen die vorhandenen Rcgulationsmoglichkeiten den in uns 

sich gehenden Ver^nderungen nicht mehr geniigen, so daB offenbar 
®ioge hervortreten, die sonst unter der Decke schlummern, so wirken 
a odere auBere Umstande anscheinend in ahnlichem Sinne ein. 
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Seconders interessant scheinen mir in dieser Hinsicht die Meskalin- 
versuche Knauers, die, soweit mir Nachrichten vorliegen, auBerordent- 
lich verschiedene Reaktionen bei den einzelnen Versuchspersonen her- 
vorriefen. Gleiches gilt anscheinend fur die friiher bo h&ufigen Verauche 
mit Haschisch, die sich anscheinend vor langen Jahrzehnten der gleichen 
Beliebtheit erfreuten wie jetzt diejenigen mit dem wirksamen Prinzip 
des Peyotl. Wie hier aber die Heraushebung besonderer Reaktions- 
typen moglich erscheint, so offenbar auch bei der ubiquit&ren Alkohol- 
vergiftung. Es erscheint mir aussichtsreich, hier besondere Unter- 
suchungen an Schizophrenen, Psychopathen und beliebigen Menschen 
anzustellen und uberhaupt die sich darbietenden Beobachtungen unter 
dem fraglichen Gesichtspunkt zu ordnen. Vielleicht wird es auch sonst 
moglich. sein, mit Hilfe psychologischer Experimente zur Gewinnung 
von klaren Gesichtspunkten zu kommen. So scheinen sich F. H. Lewy 
gewisse aussichtsreiche Befunde ergeben zu haben. Auch Schriftsagen- 
versuche sind vielleicht nicht ohne Wert. Doch handelt es sich hier 
allenthalben um Dinge, die auf anderem Gebiete liegen. Ob es im ubrigen 
mit Hilfe der bisherigen Verfahren moglich erscheint, auf experimen- 
tellem Wege zu verwendbaren Ergebnissen zu gelangen, ist recht zweifel- 
haft. Bisher sind wir wohl wesentlich auf die genannten recht groben 
Giftversuche angewiesen, die aber wohl bestimmt nicht ohne Aus- 
sicht sind. 

In gleicher Weise aber scheint es von groBer Bedeutung, die in den 
Familien vorhandenen Glieder mit irgendwelchen geietigen Schw&che- 
zustdnden zu betrachten, seien es nun Imbezille, seien es erworbene, 
luetische, traumatische, arteriosklerotische Schwachsinnsformen. Auch 
hier scheint es ja eigenartige Reaktionsformen zu geben. An Kolbs 
und Pemethe Untersuchungen sei hier nur kurz erinnert. Auch die 
Betrachtung unseres Materials diirfte einige Ausblicke ermoglichen. 
Wir wissen freilich nicht, ob es sich bei den beiden Gliedem IV, 2 und 
V, 8 Geist um exogene Schwachsinnsformen gejiandelt hat. Jedenfalls 
aber will es scheinen, daB die vorhandenen Ziige um mindestens bei 
V, 8 nicht fur die Zugehorigkeit der beiden zum schizophrenen Erbkreis 
sprachen. In der Familie Lermer haben wir V, 7, der allem Anschein 
nach einen ganz anderen Eindruck erweckt. 

In der gleichen Weise wird man die in Frage kommenden Person- 
lichkeiten nach alien moglichen anderen Bichtungen immer mit dem 
gleichen Ziel betrachten, ihr Verhalten bei Bchweren Infektionskrank- 
heiten, in'der Schwangerschaft, im Wochenbett, bei schweren Verlet- 
zungen festzustellen versuchen usw. 

Kennzeichnend wird wohl vielfach auch die Reaktion auf besonden 
schwere sedische Erlebnisse sein konnen. Kretschmer hat angegeben, 
daB Cycloide bei schwierigen kuBeren Verhftltnissen einfach traurig, 
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Sehizoide dagegen nervos werden. Wir glauben nicht, daB die ADgabe 
in dieser Allgemeinheit den Tatsachen ganz entspricht, halten aber fiir 
wahrscheinlich, daB man bei Betrachtung von Reaktionen auf Erleb- 
nisee, die man bei alien Menschen in annahemd der gleichen Form trifft, 
allmahlich zu recht kennzeichnenden Gruppen von Reaktionsformen 
kommen kann. 

Handelt es sich hier allenthalben darum, die Menschen in Lebens- 
lagen und unter Bedingungen zu studieren, die es aus irgendwelchen 
Grimden gestatten, hinter die AuBenseite, ins Innere hineinzublicken, 
so scheint uns noch ein anderer Weg gegeben, der uns zu Erkenntnissen 
vUMcht verhelfen kann, wenn wir iiber ihn auch freilich noch keine 
wirkliche Klarheit haben. 

Kahn glaubt aus seinen sorgfaltigen Untersuchungen an konjugalen 
Schizophrenien schlieBen zu sollen, daB das Schizoid dominant geht. 
Wir haben bislang kein Urteil dariiber, ob dieser SchluB den Tatsachen 
entspricht, wenngleich es uns nach neuerlichen Erfahrungen zuzutreffen 
scheint, daB sehr h&ufig die Kette von allerhand auff&lligen Psycho- 
pathen in den Familien Schizophrener nicht abreiBt. Bei unserer voll- 
kommenen Unklarheit iiber das Wesen des Schizoids und seiner ph&no- 
typischen Auswirkungen werden wir moglicherweise nicht selten ver- 
geblich suchen, obgleich eine Dominanz tatsachlich vorliegt und nur 
irgendwie schwer erkennbar sein kann. Viel schlimmer ist es aber, 
daB wir uns vermutlich vielfach verfiihren lassen, Befunde anzunehmen 
oder die Auswirkung des Schizoids dort zu sehen, wo sie tatsachlich 
nor vorget&uscht ist, wo wir also vielleicht psychopathische Anomalien 
vor uns haben, die mit dem Schizoiden gar nichts zu schaffen haben. 
Bei den Nachkommen konjugaler Schizophrenien wiirde das allerdings 
kaum zu befiirchten sein. 

Unsere nachste Aufgabe wiirde danach sein, die Menschen in der 
tmgebung der Schizophrenen, vor allem deren direkte Vorfahren, 
Nachkommen und Geschwister, eingehend zu analysieren und an ihnen 
die Erscheinungen festzustellen, die wirklich durchgehend vorhanden 
Es muB, vorausgesetzt, daB die bisher noch nicht ganz ausreichend 
gestutzte Annahme Kahns richtig ist, moglich sein, den Reingehalt 
derjenigen Ziige hervorzuholen, die ihre Entstehung tatsachlich dem 
Schizoid verdanken. Gerade jene Beobachtungen von schizophrenen 
familien, welche die allerverschiedensten psychopathischen Typen 
iD unmittelbarer Folge aufzeigen, versprechen den reichsten und sicher- 
? *ten Ertrag. 

Auf der anderen Seite aber scheint uns ein anderer Weg ebenso 
fr^itbar zu sein, und zwar die Verfolgung wohleharakterisierier Eigen- 
*hfafampleze, vor allem auch psychopathischer Typen im Erbgang, 
^ zwar ohne Riicksicht auf die grofien endogenen FormJcreise. Wir 
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mochten glauben, daB sehr viele peychopathische Typen als solche 
nichts unmittelbar mit dem Cycloiden oder Schizoiden zu tun haben, 
sondern daB ihnen eine verschiedene, aber im einzelnen beatimmte, 
vielfach auch erbliche Bedeutung zukommt, daB sie aber jeweils eine 
besondere Fftrbung erhalten, sobald die Tr&ger zugleich auch Tr&ger dee 
biologischen Korrelats des Schizoids sind. 

Aber auch abgeeehen von dem besonderen Zweck, den diese Ver- 
folgung psychopathischer Typen im Erbgang in unserem besonderen 
Zusammenhange hat, scheint uns hier ein fruchtbares Feld fiir Klinilr 
und Erbbiologie gegeben. 

Betrachten wir vor weiteren Ausfiihrungen kurz e inm al unsere 
Familien, so findet sich eine Reihe von Ersoheinungen, die hervorge- 
hoben zu werden verdienen. 

Von den Wandlungen, die jener Zug von Willensschw&che in der 
Familie Lermer erfuhr, haben wir schon gesprochen. Wir werden wohl 
kaum annehmen diirfen, daB wir in jener Eigenschaft als soloher eine 
Erscheinung zu suchen haben, die mit dem Schizoid oder dem Cycloid 
etwas zu tun hat. Vielmehr wird es gerade interessant sein, diese Eigen¬ 
schaft bis zu solchen Menschen zu verfolgen, die einmal schizophren 
werden, hier also VT, 7. Demgegenuber sehen wir in der Familie Geist 
von III, 3 her eine auperordentlich zdhe Willensveranlagung sich bis auf 
Mitglieder der VI. Generation forterben. Nirgends finden wir ein 
frisches, flottes Draufgftngertum, nicht einmal bei den sonnigen und 
abnorm heiteren Naturen, dagegen immer wieder die z&he Energie, 
die einem groBen Teil der mftnnlichen Mitglieder, aber auch weiblichen, 
durch alle moglichen auBeren Widerstftnde hindurch zu den ange- 
sehensten Stellungen verhilft. Wir haben hier keinen sicheren Schizo- 
phrenen in der Verwandtschaft. Man wird aber zu fragen haben, ob 
nicht die ungemeine Zfthigkeit unserer Probandin mit dieser Eigenschaft 
etwas zu tun haben konnte, wenn dies auch nicht gerade wahrscheinlich 
sein wird. Aber man wird sich vorstellen diirfen, daB im gegebenen 
Falle auch hier die Wandlung einer allenthalben erkennbaren Eigenschaft 
unter dem EinfluB einer schizoiden Anlage sich wird verfolgen lassen. 
Auch hier wiirde es offenbar verfehlt sein, die Eigenschaft als solche zu 
irgendeinem Erbkreis in Beziehung zu setzen. 

Eine weitere formale Eigenschaft, deren Erbgang man verfolgen kann, 
ist der Humor, der sich bei Geists sehr verbreitet findet, selbst bei Glie- 
dern, bei denen man ihn in Anbetracht der iibrigen Eigenschaften kaum 
vermuten wiirde, wie V, 5, 9 und 11. Wo wir den Humor nicht finden, 
wie bei V, 4, 6 und 1, da sehen wir auch vorwiegend Ziige, die nach der 
Familie Lermer hinweisen, die allem Anschein nach einen echten Humor 
kaum zu den Erbeigenschaften z&hlt. Auch diese Erfahrung scheint 
mir recht bemerkenswert. 
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Sind wir bier von einzelnen hervortretenden Eigenschaften ausge- 
gangen, so lohnt es sich weiter, nach groBeren Eigenschaftskomplexen 
zn rochen, die in annfihemd der gleichen Form weitergegeben werden. 
Wir sehen auf der einen Seite recht klare Verh&ltnisse in der Familie 
Hempel, in der gleiche Wesenezuge in direkter Erblichkeit vom GroB- 
Tater fiber den Vater auf die Enkel kommen. Ahnliche Erscheinungen 
teen sich allenthalben feststellen. So finden wir in der Familie Tischer 
zvei Kinder weitgehend der Mutter, drei dem Vater fihneln. IV, 7 
seheint ebenso das Wesen der Mutter nachzuahmen wie IV, 10, die 
ibre Art in groBen Ztigen, wenn auch in etwas verschiedener Form, 
ibreraeits mindestens dreien ihrer TSchter mitgibt, V, 2, 7 und 10, 
■anger deutlich auch 3 und 8. Konnen wir unter den Kindem von V, 3 
in da Probandin wenigstens manches suchen, was an die Art der Mutter 
erinnert, so sind in mehr auffallender Weise VI, 6 und 14 den Mfittem 
Ihnbch, wenn sich auch allenthalben leichte Abwandlungen zeigen, 
so daB keine Personlichkeit der anderen gleicht. 

Annfihemd gleich weit sehen wir eine andere Art von Vererbung 
rerbrertet. Eine auffaJlende Ahnlichkeit besteht zwischen IV, 11 und 
1,15 Lermer, also zwischen Onkel und Neffen. Onkel IV, 8 Lermer 
and Neffe V, 1 Geist gleichen einander korperlich und vor allem auch 
aeeliach weitgehend. Viele gemeinsame Zuge vereinen V, 5 Lermer 
and VI, 1 Geist, also Onkel und Neffen II. Grades, ebenso III, 1 Lermer 
and VI, 12 Geist, also UrgroBvater und Urenkelin. Viel eindringlicher 
noch wird die Weitergabe grower Eigenschaftskomplexe auf dem eben ge- 
wekndm Wege, wenn man IV, 11 und 15, V, 5, 9,11, VI, 2, 7, 13 Geist 
mifeinander vergleicht. Hier handelt es sich niemals um direkte Weiter- 
g»be, ja, wir finden, wenn wir im einzelnen nachsehen, niemals ent- 
>{nchende Zuge bei direkten Vorfahren, w&hrend Nachkommen bisher 
bum vorhanden sind. Man kann kaum annehmen, daB es sich hier 
am bloSe Zuffilligkeiten handelt. GroBe Eigenschaftskomplexe miissen 
latent weitergegeben worden sein und unter besonderen, jeweils offen- 
bv kaum gleichartigen Bedingungen zur Bestimmung des Erscheinungs- 
bddea hervorgetreten sein. Wir brauchten genauere Untersuchungen, 
mn festetellen zn konnen, welcher feineren Art dieser Komplex ist, und 
odche Wandlungen er in der jeweiligen Erbzusammenstellung durch- 
oacht. 

Bemerkenswert erscheint es, daB die letztgenannten Personlichkeiten 
moglichen im Sinna des Kretschmer sehen Schizoids auffallenden 
darbieten, daB aber gerade hier die dominante Vererbung nicht 
pmde wahrscheinlich genannt werden kann, wenn man nicht allent- 
bafeen bei den direkten Vorfahren eine Hypostase annehmen will, 
^ande im Hinblick auf solche Erfahrungen ist Kahns Annahme unge- 
°dn bemerkenswert. Sie wiirde, ihre Bichtigkeit vorausgesetzt, gestatten. 
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im entscheidenden Falle klar zu folgern, ob ein Schizoid wahrscheinlich 
ist oder nicht. 

Aber sehen wir einmal davon ab, so l&Bt sich aus den wenigen Be- 
obachtungen an unserem Material doch so viel entnehmen, daB eine 
entsprechende Verfolgung von Eigenschaften, Komplexen von solchen 
und psychopathischen Typen, ganz unabh&ngig von etwaigen Be- 
ziehungen zu den groBen endogenen Formkreisen, ungemein wertvoll 
erscheint. Es handelt sich dabei um eine Aufgabe, an der KJinik und 
Erbbiologie ein gleich groBes Interesse haben. Auch die Klinik ist ja 
bei der Beschreibung psychopathischer Typen noch in den Anfangen 
stecken geblieben. Nur an einzelnen Stellen ist bisher fruchtbringende 
Arbeit geleistet worden, wie etwa in dem Versuch Kretschmers , die 
Wahnbildungen der Sensitiven zu erfassen. Der Fall Kehrers Else 
BoB aber scheint zu beweisen, daB wir auch hier noch nicht zu aus- 
reichenden Ergebnissen gelangt sind, und daB es noch ein gut Teil Ar¬ 
beit geben wird, ehe wir zun&chst auf dem Gebiete der klinischen Durch- 
dringung sicheren Boden unter den FiiBen gewonnen haben. Bei dieser 
vordringlichen Aufgabe der Abgrenzung wohl charakterisierter Formen 
psychopathischen Geschehens hat aber die Erforschung der erblichen 
Beziehungen eine wichtige Aufgabe. Sie wird uns zeigen konnen, ob 
wir auf dem rechten Wege sind. Wir haben ja bei unseren Untersu- 
chungen gesehen, wie eigenartige Reaktionsformen sich durch Gene- 
rationen forterbten, ein Zeichen wohl dafiir, daB wir tiefer begriindete 
Erscheinungen vor uns haben. Wir konnten auBerdem verfolgen, wie 
eine anscheinend gleichartige Anlage in den verschiedenen Erblagen 
in den wechselndsten Erscheinungen sich darstellte, wie sie das auf- 
dringlichste Zeichen einer psychopathischen Anlage werden konnte, 
wahrend sie bei anderen Individuen kaum kenntlich schien. Endlich 
wird die Verfolgung der erblichen Beziehungen uns auch zeigen konnen, 
wo ganz Neues offenbar in eine bekannte Anlage einbricht, wie wir es 
jetzt bei unseren Encephalitikern sehen konnen, die mitunter in ihrer 
Gesamterscheinung sich ganz isoliert in ihren Familien finden. 

Uberall kommt es hier wesentlich auf die einfache Beschreibung , 
die klinische und psychologische Durchdringung und auf die Beschrei¬ 
bung der genealogischen Befunde an. Ich glaube, daB hier eine befrie- 
digende Ernte moglich ist, auch wenn man nicht gleich nach aller- 
weitesten Zusammenh&ngen sucht. 

In dieser Weise sollte man zun&chst einmal auch an die Erforschung 
der erblichen Beziehungen der Paranoia herantreten, nicht gleich mit 
dem Wunsche, die Beziehungen zur Schizophrenic nachzuweisen. Es 
ist sehr wohl moglich, daB solche vorhanden sind, ein Beweis wird aber 
zun&chst nicht zu erbringen sein. Jedenfalls erscheint es als die vor- 
dringlichste Aufgabe, die Befunde erst einmal zu beschreiben und d&nn 
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zu ordnen. Wahrscheinlich werden wir eine gauze Reihe eigenartiger 
Formen kennen lemen, die ja schon klinisch sich auseinanderhalten 
lassen und in ihren erblichen Beziehungen wohl auch Unterschiede 
zeigen werden. Erst ein Oberblick iiber die gesamten Befunde wird es 
uns ermoglichen, das, wie wir glauben mochten, alien gemeinsame 
Radikal festzustellen. 

Will man es dennoch unternehmen, nach Beziehungen zu den groBen 
endogenen Krankheitsformen zu suchen, dann muB man sich daruber 
klar sein, dafi wir uns zunachst damit begniigen miissen, in den Familien 
der Probanden nach anderen Kranken zu fahnden, wenigstens soweit 
die Schizophrenic in Betracht kommt. Die schizoiden Psychopathen- 
typen kennen wir noch zu wenig, als daB sie sich mit befriedigendem 
Erfolg zur Kennzeichnung der Erblage heranziehen lieBen. 

YH. Zusammenfassung der Befunde und Schlufi. 

Bevor wir nach dem langen Weg zu unserer Ausgangskranken zurlick- 
kehren, wird es zweckmaBig sein, unsere Befunde noch einmal kurz 
zuaammenzufassen. Dabei wird es moglich sein, auch einige kritische 
Blicke auf die Ergebnisse anderer Forschungen aus der jiingsten Zeit 
zu werfen. 

Bei der klinischen Analyse des Krankheitsfalles unserer Probandin 
waren wir zu dem SchluB gekommen, daB die Personlichkeit der Kranken 
hypomanische und daneben schizoide Ziige aufw r eise. Die Analyse des 
Erbganges machte uns zunachst mit den beiden anstaltsbediirftigen 
Psychosen von Angehorigen der Kranken bekannt, und zwar mit einer 
sehr wahrscheinlich zirkularen Erkrankung bei einer Tante m. und 
einer Schizophrenic bei einem entfemten Vetter m. Der Umstand je- 
doch, daB die Erkrankung der Tante alle moglichen auffalligen Ziige 
darbot, die Schizophrenic des Vetters sich aber aus Quellen speisen 
konnte, die mit der Probandin gar nichts zu tun haben, die Unmoglich- 
keit also, aus den beobachteten Erkrankungen zu irgendwelchen nur 
einigermaBen gesicherten Schliissen zu kommen, machte es notwendig, 
weitgehend auch alle die ubrigen gesunden oder doch nicht in die An- 
stalt gelangten Angehorigen heranzuziehen. Fur deren klinische Be- 
wertung standen uns im wesentlichen nur die Aufstellungen Kretsch¬ 
mers zur Verfiigung. Bei unseren Untersuchungen stellte sich aber 
heraus, daB der umfassende, imgemein anregende, in vieler Hinsicht 
groBartige Entwurf Kretschmers unseres Erachtens doch der Sachlage 
in mancher Hinsicht nicht ganz gerecht zu werden scheint. 

Aus der Betrachtung unseres Materials und aus weiteren Erfahrungen 
glaubten wir zunachst einmal schlieBen zu miissen, daB die cycloide 
Eigenart wesentlich auf der Neigung zu abnormen Stimmungslagen 
und einer allgemeinen Stimmungsbereitschaft beruht, die sich haufig, 

z. f. d. g. lieur. u. Psych. LXXXV. 17 
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aber durchaus nicht gesetzmaBig, vor allem in einer starken „syntonen“ 
Ansprechbarkeit auBert und vielfach, aber anch durchaus nicht immer, 
einfach strukturierte Menachen betrifft. Wir glaubten aber die Meinung 
ablehnen zu sollen, als ob das Cycloid den gesamten Charakter eines 
Menachen ausschlieBlich gestalten konne. Vielmehr glaubten wir folgem 
zu mussen, daB zwar die cycloide Anlage ihre Trager in ihrem auBeren 
Gesamtbild weitgehend beeinflussen kann, daB aber die cycloiden Wesens- 
ziige immer nur zu ihrem ubrigen Charakter hinzukommende Erschei- 
nungen darstellen. Wir suchten dies nicht nur an unserem eigenen 
Material, sondera auch an den von Kretschmer selbst dargestellten Typen 
nachzuweisen, und wir glauben, daB unser SchluB auch am ehesten 
den Befunden entspricht, die wir alltaglich zu erheben in der Lage 
sind. Aus der den Tatsachen nicht ganz gerecht werdenden Stellung- 
nahme Kretschmers schien uns auch erklarlich, weshalb er bei seinem 
doch ziemlich ausgedehnten Material sich nicht imstande sah, die Mittel- 
lagen zwischen hypomanischen und depressiven Temperamenten rein 
herauszustellen, und daB er depressive Menschen unter den Cycloiden 
nur Selten fand. Sein Cycloid scheint uns eher einer Idee als der Wirk- 
lichkeit zu entsprechen. 

Als ein auBerordentliches Verdienst glaubten wir den Hinweis auf 
die Beziehungen zwischen korperlicher Beschaffenheit und seelischen 
Befunden bei den Zirkularen ansehen zu mussen. Zwar waren unsere 
eigenen Befunde der Annahme sehr naher Korrelationen zwischen dem 
als pyknisch bezeichneten Korperbau und der cycloiden Wesensart 
nicht eben gunstig, wenn anders wir uns an die von Kretschmer in den 
Vordergrund geschobenen Merkmale hielten. Auf der anderen Seite 
spricht aber doch die tagliche Erfahrung fiir solche Beziehungen, wenn 
sie vielleicht auch nicht so enge sind, als sich aus den Mitteilungen 
Kretschmers schlieBen lassen konnte. Vielleicht kommt es auch nicht 
so sehr auf die besonders betonten Zahlen und MaBe als auf die, aller- 
dings schwerer faBbaren, ubrigen Befunde an. 

Weniger handgreiflich schienen uns noch die Beziehungen, die 
Kretschmer zwischen bestimmten Korperbautypen und dem schizo- 
phrenen Formenkreis aufgefunden hat. Sind hier schon bei ihm selbst 
die Korrelationen weit kleiner, so scheint es uns vorderhand den Tat¬ 
sachen am ehesten gerecht zu werden, wenn man sich auf die sicher 
sehr hohe negative Korrelation zwischen pyknischem Korperbau und 
Schizophrenic beschr&nkt. In unserem eigenen Material schien uns ein 
Typus eher einem anthrophologischen (s. S. 228 Anm.) zu entsprechen, wie 
vielleicht auch der von Kretschmer gesehene pyknische Typus in man- 
chem Beziehungen zu Besonderheiten des schwabischen Volksstammes 
ha ben kann. £s ist in dieser Hinsicht vielleicht interessant, fest- 
zustellen, daB die Familie (Lermer), in der wir hauptsachlich pyknische 
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Formen aufzeigen konnten, weitgehend mit schwabischem Blute durch- 
setzt ist. 

Weniger noch als mit dem Bisherigen glaubten wir mit der Kenn- 
zeichnung, die Kretschmer vom Schizoid gibt, ubereinstimmen zu konnen. 
Zwar muB gerade hier hervorgehoben werden, daB Kretschmer in Einzel- 
schilderungen unerreicht Femes gegeben hat, und daB unsere Kennt- 
nisse der Psychologic der Schizophrenic durch ihn eine wesentliche 
Erweiterung erfahren haben. Jedoch die begrifflichen Formulierungen, 
die er aus seinen Beobachtungen gewinnt, scheinen uns zu gedehnte 
und verschwommene zu sein. 

Vor allem muBten wir den Begriff der psychasthetischen Proportion 
als zu weit und zu unklar ablehnen, abgesehen davon, daB wir darin durch- 
aus nichts Unterscheidendes gegeniiber den Cycloiden sehen konnten. 
Nach den Begriffen der diathetischen und psychasthetischen Proportion, 
die g&nz verschiedenen Dimensionen angehoren, lassen sich einfach 
alle Menschen ordnen. Auch die Verwendung des Begriffes Autismus 
scheint uns bei Kretschmer zu verschwommen zu sein. Wir glauben vor 
allem, daB es nicht angangig ist, die Merkmale des Schizoids aus einem 
Zusammensehen von schweren Defektpsychosen, Psychopathentypen 
und Menschen aus der Breite der Gesundheit zu gewinnen. Vor allem 
Bind wir aber der tTberzeugung, daB es nicht gelingen kann, den Kern 
des Schizoids zu treffen, wenn man die in Frage kommenden Menschen 
lediglich von der Seite des Gharakterologischen im Sinne Kretschmers , 
also im Hinblick au£ ihre Gemiits- und Willenseigenschaften, betrachtet, 
wie das wohl beim Cycloid moglich erscheint. Wir glauben vielmehr, 
daB man weitgehend auch die Materie des Charakters wird benicksich- 
tigen miissen. Ein Gegenbeweis gegen die weitgehenden Annahmen 
Kretschmers von Beziehungen gewisser Charaktereigenschaften von 
Gesunden zu denen von Schizophrenen ist freilich nicht zu erbringen; 
auf der anderen Seite kann aber auch der Beweis fur diese Annahmen 
nicht als erbracht angesehen werden und muB vorderhand Glaubens- 
sache bleiben. Bei dem heutigen Stande nicht nur der psychologischen 
Durchdringung, sondem vor allem auch der Korperbauerfassung er- 
ubrigt sich hier aller Streit. 

Auf der anderen Seite haben wir keinen AnlaB, die Typen, die 
Kretschmer bei den pramorbiden Pesonlichkeiten und in den Familien 
Schizophrener gefunden hat, anzuzweifeln, um so weniger, als wir allzeit 
ahnliche Befunde erheben konnen. Nur glauben wir nicht, daB die 
herausgehobenen Ziige .geniigen, das Wesen des Schizoids zu erfassen. 
Nicht der Umstand, daB nach Kretschmers Aufstellungen eigentlich 
jeder ausgepragtere Charakter als Schizoider betrachtet werden muBte, 
laBt uns vor seinen Schltissen zuriickschrecken, als vielmehr die Tatsache, 
daB damit gerade diejenigen Seiten im Wesen der in Frage kommenden 
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Menschen, die zweifellos oft schwere Veranderungen zeigen, vor allem 
auch in der Psychose den schwersten Umwandlungen unterliegen, 
nicht mitgefaBt werden. 

Nicht der schizophrene ProzeB allein schafft Verschiebungen des 
Charakterbildes im Sinne Kretschmers, sondem alle organischen Prozesse 
konnen dies tun; und wir stehen nicht an zu glauben, daB die Wand- 
lungen im Charakterbild Schizophrener nicht selten auch etwas peycho- 
logisch Sekund&res darstellen vie bei manchen anderen zu Defekten 
fiihrenden Erkrankungen auch, und daB die ithnlichen Erscheinungen 
Schizophrener nur verstanden werden konnen beim Zusammensehen 
mit Abanderungen auf Gebieten, die Kretschmer nicht berucksichtigt, 
ja geflissentlich beiseite gelassen hat. 

In der Tat wird denn auch von nahezu alien Autoren bis zu Kretsch¬ 
mer auf diese Seite der Erscheinungen schizoider Menschen irgendwie 
hingewiesen. Blevler schreibt: „Es gibt auch Leute, bei denen diese 
Schwache (sc. der Schaltspannung) zur angeborenen Konstitution 
gehort; sie sind eine schizoide Art von Konfusionaren, die sich von den 
Schizophrenen dadurch unterscheiden, daB die Anomalie nicht fort- 
schreitet, und daB die Kranken bei Aufpeitschung ihrer Energie von 
auBen auf einmal klare Vorstellungen produzieren konnen. “ Ich er- 
innere weiter an die von Binsioanger beschriebenen eigenartigen Typen 
von schizoiden Alkoholikem, die sich nicht bloB in ihrer Affektivitat, 
sondem in ihrer Art zu denken von anderen Alkoholikem unterscheiden. 
Wir denken an die von Riidin herausgehobenen schon erwahnten Typen. 
Die von Berze verzeichneten Merkmale bei Angehorigen Schizophrener: 
Einsichtslosigkeit, Unbelehrbarkeit, Affenliebe, Uberempfradlichkeit, 
Zimperlichkeit, Schrullenhaftigkeit, enthalten manchen Hinweis nach 
der gleichen Richtung. Auch in Medows Erhebungen machen Befunde 
wie Aberglaube, Frommelei, MiBtrauen bis zu Andeutungen von Be- 
ziehungswahn, Sektiererei, Theosophie, Wahrsagerei, Einsichtslosigkeit 
einen wesentlichen Teil der hervorstechenden Erscheinungen aus. Der 
von ihm dargestellte, haltlose Schizoide zeichnet sich wirklich nicht nur 
durch Charakteranomalien aus. Elmiger findet 2 Proz. Imbezille; in 
einer von ihm beschriebenen Familie ist der Hang, abenteuerliche 
Geschichten zu erfinden, erblich. Ich darf hier femer an die Er- 
fahrung erinnem, daB wir in der Vorgeschichte Schizophrener auf- 
fallend oft von einem Versagen in der Mathematik und mangelnden 
Fortschritten im Rechnen horen, auch dann, wenn sonst sehr gut gelemt 
wurde. 

Alle diese Befunde sind um so bemerkenswerter, als wir sie bei 
Menschen antrcffen, deren Affektivitat im allgemeinen iibereinstimmend 
als nicht eben besonders ansprechbar geschildert wird. Wenn wir bei 
schweren Affektspannungen, bei gemutlich starke AusSchlage gebenden 
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Menachen von „dereierendem“ Denken horen, dann hat das eine er- 
beblich geringere Bedentung als gerade hier. 

Im ganzen also glauben wir, daQ die Betrachtungsweise Kretschmers, 
viefleieht unter dem EinfluB der Gewinne beim Cycloiden, ihn die 
Dinge hat eu einseitig sehen lassen. Wenn wir an seinen Befunden 
oicht sweifeln, wenn wir auch die entaprechenden Beobachtungen 
tod Hoffmann and Kahn mit ihrem vollen Gewicht gelten lassen, so 
woden wir auf der anderen Seite nicht im Zweifel sein konnen, daB die 
Typen nicht vollstandig gezeichnet sind, daB wir aber vor allem auf der 
uderen Seite keinesfalls alle Menschen, die auBerlich im Charakterbild 
<fcn beschriebenen Typen &hneln, ohne weiteres als Sohizoide ansehen 
dfirien. 

NatnrgemaB werden wir nicht in das andere Eztrem verfalien und 
febanpten wollen, daB es nun ganz allein auf die besondere Art zu 
denken ankomme, vielmehr werden wir uns bemiihen miissen, alle 
Stiten der Personlichkeit zusammenzusehen und gegeneinander zu 
*wten. 

Immerhin wird man auch noch nicht entscheiden konnen, ob es 
nicht tatsichlich schizoide Typen gibt, die lediglich duroh charaktero- 
kguche Abweichungen gekennzeichnet sind und sonst keinerlei Ano- 
n»Km aufweisen. In dieser Hinsicht wird man vor allem die von 
Kntockmer, Hoffmann und Kahn mit allem Nachdruck hervorgehobenen 
■nd nicht bezweifelbaren Anomalien auf dem Gebiete des Gefiihls- 
kbcm, denen sicher eine auBerordentliche Bedeutung zukommt, be- 
nchten mflssen. Wir meinen die ubereinstimmend gefundenen Merk¬ 
el* der Gemutsruhe, -kalte und -lahmheit. Wenn man nun nicht 
Menschen, die spater schizophren werden, und andere in ihrem 
Imkreig findet, denen ahnliche Anomalien mit Sicherheit fehlen, auch 
dum. wenn nicht wohl der Verdacht auftauchen kann, diese Wesens- 
nge seen durch heterogene Einschlage verdeckt, so wird man wohl 
kwm schlechthin annehmen diirfen, „das“ Schizoid sei durch solche 
Zige charakterisiert, sondern man wird zun&chst die Frage aufwerfen 
a *®®, ob es nicht etwa verschiedene, voneinander wohl abgrenzbare 
*®d abzntrennende Typen von Schizoiden gibt, die bisher nur irrtum- 
ith nwammengefaBt wurden. 

Mu konnte einmal daran denken, daB wir in diesen zwei wesent- 
Gruppen von abartigen Menschen, denen, die sich vorwiegend 
ihre abnonne Art zu denken auszeichnen, und die wir als Ver- 
•chrobene zusammenfassen konnen, und den anderen mit ausgespro- 
'haen Anomalien des Gefflhlslebens verschiedene Arten von Schizo- 
vorgezeichnet finden. Dagegen spricht aber neben vielem 
tot diem der Umstand, daB wir sie nicht selten gemeinsam 
® den gleichen Familien zu sehen bekommen. Man wird deshalb weiter 
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fragen, ob wir in den beiden Typen nicht vielleicht verschiedene Arten 
von Heterocygoten vor uns haben konnten. Dies wiirde mit Vermu- 
tungen, wie sie RUdin auBert, und mit Hoffmanns Auseinandersetz ungen 
wohl zusammenstimmen. Endlich wird man aber auch fur moglich 
halten, daB wir in all dem nur nebens&chliche Unterschiede zu sehen 
haben, da wir annehmen dfirfen, daB das auBere Gesamtbild in auBer- 
ordentlich komplizierter Weise entsteht und die sehizoide Eigenart 
je nach den betroffenen Personlichkeiteii einen ganz verschiedenen 
Ausdruck finden muB. Da die Anomalien des Gefiihlslebens eine bo 
hervorstechende Rolle spielen, wird man freilich an einen naheren Zu- 
sammenhang mit dem Wesen des Schizoids denken. Aber wir wissen 
vorderhand ja noch nicht, ob die in Frage kommenden Typen Sich nicht 
auch anderweitig von der Gesundheitsbreite entfemen. Fur etwaige 
phanogenetische Unterschiede haben wir keinerlei Anhaltspunkte. 
Allenthalben also tauchen Fragen auf, die sich erst nach neuen aus- 
gedehnten Untersuchungen werden entscheiden lassen. 

Die Losung aller dieser Fragen wiirde wesentlich erleichtert werden, 
wenn sich die Annahme Kahns von der Dominanz der schizoiden An- 
lage an einem nach jeder Richtung befriedigend untersuchten Material 
bestatigen sollte. Wie man auch immer fiber Kahns Standpunkt denken 
mag, an der Tatsache, daB bei seinen Familien die Kette aller moglichen 
psychopathischen Typen nicht abreiBt, kann man nicht vorbeigehen. 
Solange man aber noch nichts fiber die sicheren Kennzeichen des 
Schizoids weiB, wird man nicht entscheiden konnen, ob diese Typen 
tatsachlich Sehizoide sind. An sich wird man sich ja nicht wundem 
konnen, daB dann, wenn einmal psychopathische Anomalien in der 
Familie zu Hause sind, diese sich forterben und sich vielleicht auch je 
nach der Erblage, auch wenn sie genotypisch einheitlich sind, phano- 
typisch verschieden darstellen konnen. 

Kahns Befunde, vor allem der Erbgang in der letzten von ihm be- 
schhebenen Familie Loele, legen seine Annahme von der Dominanz 
des Schizoids auBerordentlich nahe, wenn anders man vermeiden will, 
zu Vermutungen zu greifen, die sich noch viel weiter von unseren bis- 
herigen Anschauungen entfemen. Auf der anderen Seite widerspricht 
diese Annahme der Heterocytentheorie, die uns bisher die am meisten 
ansprechende erschien. Wir mochten diese aber nur ungem preisgeben 
und sind geneigt, fttr die genannte Familie vielleicht doch irgendwelche 
UnregelraaBigkeiten zu vermuten, etwa einen anderen Vater, und zwar 
hauptsachlich deshalb, weil die Folgerangen Kahns sich schwer mit den 
von anderen Autoren, vor allem Riidin, errechneten Proportionen ver- 
einen lassen. Derm wenn das Schizoid dominant geht und nur die von 
Kahn angenommene ProzeBanlage einem recessiven Modus folgt, dann 
wiirde man bei Heterocygotenkreuzungen schwerlich sehr angenahert 
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ein Sechzehntel kranke Kinder finden diirfen. Vielmehr ware fur den 
Fall einer dihybriden recessiven ProzeBanlage ein viel kleinerer, fiir die 
Annahme einer monohybriden recessiven ProzeBanlage dagegen ein 
wesentlich groBerer Prozentsatz kranker Kinder zu erwarten. 

Diese schwierige Frage wiirde in dem Augenblicke gelost werden 
tonnen, wenn sich herausstellen wiirde, daB die von Kahn gesehenen 
und als Schizoide in Anspruch genommenen Psychopathentypen tat- 
sachlich nicht alle Schizoide sind, und daB vielleicht die Polymorphic 
der gefundenen Psychopathen sich gerade durch die Abwesenheit oder 
Anwesenheit eines recessiven Schizoidfaktors erklart. Man konnte 
auch noch andere Annahmen machen, auf die ich hier aber nicht ein- 
gehen mochte, da sie doch erst durch eingehendste Untersuchungen 
irnd nicht durch Vermutungen gelost werden konnen. 

Wir haben also nach alledem noch einmal die pramorbiden Person- 
fchkeiten der Kranken selbst, dann aber auch ihren weiteren und femeren 
Imkreis zu betrachten. Um gesicherte Ergebnisse zu erlangen, wird 
« sich empfehlen, die fraglichen Menschen unter besonderen inneren 
und auBeren Bedingungen, so etwa in den Evolutionsstadien der Puber- 
tat und des Seniums, dann in besonderen Lebenslagen, bei Vergif- 
tungen, bei schweren Erlebnisreizen, die erfahrungsgemaB den ange- 
legten Reaktionsformen zu einem klareren Ausdruck verhelfen, zu 
studieren. Daneben aber verspricht Einsichten die Verfolgung eigen- 
vtiger Personlichkeiten im Erbgang, auch abgesehen von der Annahme 
Aflitw, daB das Schizoid dominant geht. 

Mag diese Annahme zutreffen, oder mogen unsere oben ausge- 
sproehenen Vermutungen einigermaBen den Tatsachen nahekommen, 
Sj miisaen wir doch auf jeden Fall glauben, daB es ausgepragte Psycho- 
pathentypen, abgesehen von denjenigen, die in den zirkularen Form¬ 
as gehoren, gibt, die nichts mit der Schizophrenic zu tun haben. 
Auch unsere Untersuchungen drangten uns zu der Meinung, daB wenig 
so aussichtsreich, weil bisher so wenig beriicksichtigt sei, als gerade 
Studium psychopathischer Personlichkeiten ohne Riicksicht auf 
groBen endogenen Krankheitsfor men. Besonders eindrucksvoll 
xhien uns in dieser Hinsicht das Auftreten von Haltlosen in einer 
Familie, in deren erster uns bekannter Generation offenbar bei im 
durchaus harmonischen Personlichkeiten nichts nachzuweisen 
War > als eine gewisse weiche Nachgiebigkeit, wahrend in den folgenden 
temtionen, anscheinend unter dem EinfluB jeweils besonderer 
Erblagen, alle moglichen Formen von Willensschwache zur Erschei- 
nang kamen. Weiterhin lieB sich ein Eigenschaftskomplex (depres- 
yve Stimmung oder doch Neigung dazu, weicher Personlichkeitskem, 
Wille, Neigung zu paranoiden Gedankengangen und Zwangs- 
^heinungen bei groBer sozialer Tuchtigkeit) in einer Familie durch 
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eine Reihe von Generationen bei einer ganzen Anzahl von Mitgliedern 
verfolgen. 

Die Erfassung solcher Typen, die offenbar nicht durch immer wieder- 
holte Zufalle zustandekommen konnen, sondem irgendwelchen als 
einigermaBen test anzunehmenden genotypischen Gestaltungen ent- 
sprechen miissen, stellt Klinik und Erbbiologie vor dankenswerte Auf- 
gaben. In der Beschreibung psychopathischer Typen und Reaktions- 
formen stehen wir ja, trotz aller Fortschritte der letzten Zeit, erst am 
Anfang, und es scheint eher zu schaden als zu niitzen, daB wir uns unter 
dem EinfluB neuester Aufstellungen gewohnt haben, alles unter dem 
Gesichtspunkt der groBen endogenen Krankheitaformen zu sehen. 

Bleibt es der Klinik vorbehalten, die gefundenen Personlichkeits- 
typen eingehend zu beschreiben und zu analysieren und psychologischen 
Zusammenhangen, insbesondere auch den Wandlungen des Personlich- 
keitsbildes unter dem EinfluB des Schicksals nachzugehen, so wird die 
Erbbiologie mit Hilfe der Durchdringung ganzer Familien zeigen konnen, 
ob die Klinik auf dem rechten Wege ist, und dabei fur sich selbst reichen 
Gewinn emten konnen. 

Auf diesem Wege werden wir auch zu klareren Gesichtspunkten fur 
die Erfassung des Schizoids kommen, wenn wir die Anderungen der uns 
aus dem Erbgange bekannten Eigenschaftskomplexe in der Nahe der 
Schizophrenie studieren. 

Wenn man alle diese Wege beschritten, vor allem noch erheblich 
mehr Sorgfalt als bisher auf die Erfassung der einzelnen in Frage kom- 
menden Personlichkeiten gewendet haben wird, dann werden wir wohl 
in die Lage kommen, das Schizoid sicher erkennen zu lemen. Bisher 
sind wir nur auf Vermutungen angewiesen. Es wird sich etwa sagen lassen, 
daB schizoide Menschen sich haufig durch alle moglichen UngleichmaBig- 
keiten, Absonderlichkeiten, Verschrobenheiten auszeichnen, daB ihnen 
meist die syntone Ansprechbarkeit fehlt, ja daB diese oft ersetzt erscheint 
durch Defekte auf dem Gebiete des Gemiitslebens, daB wahrscheinlich 
ihre Art zu denken sich von der des Durchschnitts wesentlich unter- 
scheidet, daB allenthalben Ziige von Uneinheitlichkeit hervortreten, 
und daB vor allem vielfach die unmittelbare Beziehung zwischen Reiz 
und Ausdruck bei ihnen fehlt. 


Gehen wir nun mit diesen Gesichtspunkten an die Betrachtung der 
Erblage unserer Probandin heran! 

Wir haben reichliche Anhaltspunkte dafiir, daB die hypomanieche 
Anlage der Patientin, die wir in der klinischen Analyse zu finden meinten, 
sich aus der Familie der Mutter herleitet. Schon in der ersten uns fafi- 
baren Generation konnen wir entsprechende Ziige vermuten, ebenso 
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vie in den beiden folgenden. Sicher scheinen aie una dann aua den letzten 
drei entgegenzutreten. Beim UrgroBvater aehen wir in der Jugend 
erne Verstimmung, die mit Selbstmordneigung einherging. Der GroB- 
rater ist ein Sonnenmenach, and eine Reihe seiner Geechwister konnen 
nieht wohl aaderee dexrn ala cycloide Monachal betrachtet warden. Auch 
in der Eltemgeneration aehen wir Erscheinungen, die nach dem zirkularen 
Inesein hinweisen, nicht nor bei der anstaltsbedurftigen Tante V, 11, 
aoodem auch bei anderen von deren Geachwiatem, die zum Teil an ana- 
geiprochenen periodiachen Veratimmungen leiden wie 5 und 12 oder eine 
depressive Veranlagung haben wie 9, oder leichtere Zftge entaprechender 
Art, vie etwa 10 oder die Mutter der Probandin. Die Vettem und Basen- 
gosation laBt auch mehrfach periodische Veratimmungen erkennen. 

Aflerding8 konnen wir aua dieaem Vorkommen von ahnlichen Sto- 
mngen in der Generationsfolge nieht ohne weiterea darauf schlieBen, 
daU wir hier allenthalben den Auadruok einer einheitlichen Anlage vor 
haben, solange wir nieht den Beweia erbringen, daB nicht etwa ein 
Ted da gefundenen Erscheinungen durch einflieBende Erbmassen be* 
dingt sei. Sehen wir von den fniheaten Generationen ab, so kommen 
tot allem die V. und VI. fur die Beurteilung in Frage. Die Glieder der 
wteren sind Abkommlinge einer Sonnennatur und einer vollig har- 
nwnischen, nor etwas willensachwachen Persdnlichkeit, in deren Fa* 
®3ie eine zirkulare Anlage nicht auazuachlieBen ist, wenn ihr auch sicher 
nicht die beherrachende Rolle wie in der Familie Geiat zukpmmt. In 
der letzteren aehen wir ja auch bei entfemteren Verwandten, deren mit 
der Familie Geiat nicht blutsverwandten Vorfahren in keiner Weiae 
urkularer Storungen verdachtig aind, gleichartige Anomalien, wie bei 
der Tante IT. Grades V, 24. Bei den Vettem und Basen dagegen werden 
*ir nicht mit Sicherheit andere Quellen der Vererbung auaachlieBen 
konnen, weder bei VI, 1 und 3, in deren vaterlioher Familie bestimmt 
eine melancholische Erkrankung vorgekommen ist, noch bei VI, 13, 
denen raterlicher Stamm weitgehend maniach-melancholiach durch- 
*neht ist. Dagegen wird man wiederum bei VI, 9 mit ihren Veratim- 
nnigen und ihrer auagesprochenen Melancholic kaum auf die v&ter* 
fche Familie zuruckgreifen konnen. Wir aind damit wohl zu demSchluB 
twechtigt, daB es aich bei den allenthalben zutage tretenden affektiven 
Storungen um die Gestaltung von Erscheinungen handelt, die aich in 
der Familie Geist forterben, Erscheinungen, deren Ausdruck wir auch 
in der Probandin zu sehen haben. 

Ea ist dabei bemerkenawert, daB wir bei der Probandin eine Aua* 
Ptyuig der Anomalie finden, die una auch sonst wiederholt in aehr 
Butcher Weiae begegnet, so bei dem ewig heiteren GroBvater und 
*>na» fidelen Brudern, in der folgenden Generation allerdings wohl nur 
kd der achwachsumigen Tante V, 8. 
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Wenn wir den speziellen Erbgang noch kurz betrachten, so finden 
wir in die gleiche Gruppe gehorende Anomalien bei dem UrgroBvater 
III, 3, dessen Kindem IV, 3, 8, 10, 11, 12, 15, die zum Teil wieder ent- 
sprechende Kinder, V, 11, 12, 6 usw. und Enkel haben. Wenn wir auch 
die leichtesten Grade wie bei V, 3, 10 hinzunehmen, dann wiiiden wir 
eine fortlaufende Kette von 4 Generationen vor uns haben, eine Tatsache, 
die entschieden fiir irgendwelchen dominanten Faktor sprechen durfte. 
Bei so kleinem Material auf die Proportionsfrage einzugehen, lohnt 
natiirlich nicht. Es verdient nur noch hervorgehoben zu werden, daB 
die verschieden Starke Auspragung der Anomalie moglicherweise an 
die Wirkung homomerer Vorgange denken lassen konnte. 

Viel schwieriger ist die Beurteilung der Frage, ob wir mit unserer 
Vermutung, daB die Patientin schizoide Ziige in sich trage, auf dem 
rechten Wege sind, da unsere Kriterien und unsere Unterlagen nicht 
ausreichen. Immerhin wird sich doch aus der Familie des Vaters einige 
Wahrscheinlichkeit ergeben. Hier sehen wir beim Vater der Patientiii 
und bei ihren Geschwistem aUe moglichen Ziige, die nach den Erfah- 
rungen anderer Autoren sich sicher sehr haufig in schizophrenen Fa- 
milien finden, vor allem die mangelnde syntone Ansprechbarkeit, 
Widerspriiche der verschiedensten Art und Auspr&gung, vor allem auch 
ein MiBverhaltnis zwischen Erleben und Ausdruck. Wenn man dazu 
rechnet, daB auch die Schwester des Vaters, vielleicht auch dessen Vater 
eigenartige Personlichkeiten waren, so wird man vermuten durfen, 
daB hier die Weiteigabe von Anomalien vorliegt, die man vielleicht 
als schizoide in Anspruch nehmen kann. Eine GewiBheit ist jedoch 
nicht zu erreichen, da wir nach einseitigen Gesichtspunkten zu urteilen 
gezwungen sind. 

Betrachten wir weiter die Familie der Mutter der Probandin, so 
miissen wir kurz noch einmal auf den entfemten schizophrenen Vetter 
eingehen. Dieser hat einen gleichfalls schizophrenen Onkel II. Grades, 
er hat femer eine eigenartige psychopathische GroBmutter, die mit der 
Probandin und dem Onkel nichts zu tun hat, so daB wir zum mindesten 
nicht wahrscheinlich machen konnen, daB die Quellen, die fur die Psy- 
chose des Vetters in Frage kommen, fiir die Erkrankung der Probandin 
iiberhaupt irgendwelche Bedeutung haben. 

Auch im iibrigen sind die Verhaltnisse der Familie Lermer so unklar, 
daB es nicht moglich erscheint, eine schizoide Anlage wahrscheinlich 
zu machen. Diej enigen Typen in der Nachkommenschaft der Ge- 
schwisterserie IV, die nach unseren bisherigen Erfahrungen am ehesten 
als schizoide Typen in Anspruch genommen werden konnten, weisen 
nach den eingeheirateten Familien hin, wie etwa V, 10, die die ganze 
Mutter geerbt hat, oder die Bruner V, 7—9, die in vielem an den Vater, 
gar nicht an die Mutter erinnem. Dennoch finden wir auch in der 
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IV. Generation selbst einige Menschen, die als Schizoide in Betracht 
kommen konnten, wenn dies auch keinesfalls wahrscheinlich zu machen 
ist, so etwa IV, 8 und vielleicht auch 4. Wir konnen also eine ent- 
sprechende Anlage in der Familie Lermer weder beweisen noch aus- 
achlieBen. 

In der Familie Geist liegen die Verhaltnisse ahnlich verwickelt. 
Haben wir in den fruhesten Generationen keine Befunde, die fiir schi¬ 
zoide Anlagen verwertbar sind, so wird man doch vielleicht schon bei 
III, 3 an entsprechende Anlagefaktoren denken konnen, wenn wir hier 
auch nur, wie iiberall, das Charakterologische zu fassen vermogen. 
Anders steht es dagegen schon mit der Schwester von III, 3, III, 5, 
bei deren Alterserkrankung moglicherweise eine schizoide Symptoma- 
tologie in Frage kommt. Ferner sehen wir in IV, 2 eine Personlichkeit, 
die oberflachlich betrachtet zwar am ehesten ein hypomanisches Wesen 
zu verkorpem scheint, nach jiingsten Nachrichten aber storrisch, eigen- 
rinnig, launenhaft war und vielleicht halluzinierte, so daB man mog¬ 
licherweise an eine Pfropfhebephrenic denken muB, wenn auch die 
Unterlagen zu einer bestimmten Annahme auf keinen Fall ausreichen. 
In der gleichen Generation muBten wir nach den Annahmen Kretschmers 
vielleicht bei IV, 11 und 15 schizoide Faktoren vermuten, wobei wir 
etwa damit rechnen konnten, daB die Auspragung der Erscheinungen 
durch die zu gleicher Zeit bestehende Neigung zur Verstimmung weit- 
gehend beeinfluBt sein mag. IV, 11 hat einen sicher schwer psycho- 
pathischen Sohn, der, wenn er auch nicht dem Wesen des Vaters ent- 
spricht. doch als Schizoider in Betracht kommt. Dessen Mutter ist aber 
eine sicher psychopathische Personlichkeit, so daB wir auch mit diesem 
Befunde nicht viel anfangen konnen. 

In der folgenden Generation sehen wir nun als Abkommlinge eines 
Waters, der einen Verdacht auf Schizoid nicht zulaBt, eine Reihe von 
Personlichkeiten, welche die Eigenschaften von IV, 11 und 15 wieder- 
bolen, als Schizophrene sicher nicht in Betracht kommen, dagegen 

eher zirkularer Storungen verdachtig sind. Diese letzteren zeigen 
allerdings alle moglichen Einschlage, die bei zirkularen Erkrankungen 
wcht gerade als an der Tagesordnung bezeichnet werden konnen. AJle 
<iic betreffenden Personlichkeiten haben keine oder zu friih verstorbene 
Xachkommen. Demgegeniiber sehen wir in der nunmehr folgenden 
'I Generation, wieder als Kinder von Eltem, die nicht als Schizoide 
fflAnspruch genommen werden konnen, in vielem entsprechende Per- 
aoulichkeiten auftauchen. Auch sie sind keinesfalls latente Schizophrene, 
^un sie auch nach den Annahmen Kretschmers , Hoffmanns und Kahns 
*hizoide Einschlage haben muBten, fiir die eine entsprechende Erblich- 
fceit aus den eingeheirateten Familien um so weniger in Betracht kommen 
kaan. als sie eben denTypen in den friiheren Generationen entsprechen. 
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Knrz gesagt, sehen wir also die Weitergabe wohl charakterisierter, 
im Sinne des Schizoids vielleicht verdachtiger Eigenschaftskomplexe 
in einer Weise, fiir die eine klare dominante Vererbung sich wohl aus- 
schlieBen laBt, man muJBte denn sehr weitgehende Annahmen machen. 
Besteht Kahns Annahme zu Recht, und l&Bt sich auf der anderen Seite 
schlieBen, daB eine nicht dominante Anlage nicht schizoid sein kann, 
dann wtirden wir auch hier vermuten konnen, daB es sich nicht nm eine 
schizoide Anomalie handelt. Aber wir haben ja ausgefiihrt, daB manches 
gegen diese Annahme spricht. 

Unsere Unterlagen reichen in keiner Weise hin, die Bedingungen 
mit Sicherheit zu bestimmen, unter denen die in den Aazendenten ver- 
borgene Anlage bei den Kindem im Erscheinungsbild hervortrifct. Es 
muB sich bei der Verbreitung der Stoning um etwas ziemlich Allgemeines 
handeln, vielleicht sogar um dieNeigung zu starkerer Verstimmung, die 
ja bei alien den fraglichen Familienmitgliedem ausgepragt ist. Wir 
wtirden dann zu dem seltsamen Schlufi kommen, daB die depressive 
Veranlagung, die wahrscheinlich mit einer zirkularen Erblichkeit zu- 
sammenh&ngt, gerade Erscheinungen zum Ausdruck verhilft, die nach 
den herrschenden Anschauungen als schizoide betrachtet werden. DaB 
diese Anlagen nicht unmittelbar zu der vererbten depressiven gehoren, 
sehen wir an anderen Mitgliedem der Familie, wie VI, 3 und I und 
V, 24, die entsprechende Ztige ja nicht aufweisen. 

Da auch im tibrigen keine Anomalien zu finden sind, die sich sohon 
jetzt mit Bestimmtheit als schizoide erkennen lassen, sind wir nicht im- 
stande, das Wirken einer Anlage zu Schizoid in der Familie der Mutter 
wahrscheinlich zu machen, wenn wir sie auch nicht ausschliefien konnen. 
Wir wtirden damit zusammenfassend zu sagen haben, daB in der Tat 
die Idinische Analyse bei der Durchforschung der Erblage eine Stiitze *n- 
8ofern erhalten hat, als wir die zirkuldre Anlage in der Familie der Mutter 
aufzuzeigen vermochten, und zwar in einer Form, die uns auch bei der 
Probandin begegnet, daB femer in der Familie des Voters eine schizoide 
Anlage vielleicht anzunehmen ist, wahrend unsere Befunde uns nicht mit 
Sicherheit gestatten, eine gleichartige Anlage in der Familie der Mutter 
wahrscheinlich zu machen. 


Die Frage nun, ob wir in der Krankheit der Probandin nur den Aus¬ 
druck der Entwicklung einer eigenartigen u. a. dutch hypomaniache 
Ztige gekennzeichneten Personlichkeit vor uns haben, oder ob es sich 
vielleicht auBerdem doch um einen ProzeB handelt, sind wir noch nicht 
imstande zu klaren. Wir haben vor allem keine einwandfreie schizo- 
phrene Psychose in der Verwandtschaft der Kranken linden konnen, 
aus der wenigstens die Moglichkeit einer Anlage zur schizophrenen 
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Prozeflpsychose sich hatte erweisen lassen. Die Psychosen, die wir ge- 
funden haben, sind entweder sicher keine Schizophrenien oder lassen 
sich doch als solche nicht sichem. (Vgl. das iiber Vetter Hugo L. 
S.266 Gesagte.) Wurde es aber etwa bei IV, 2 (vgl. Beschreibung S. 267) 
noch gelingen, nahere Einblicke zu gewinnen und eine Pfropfhebe- 
phrenie wahrscheinlich zu machen, so wiirde nach unserem bisherigen 
Wisaen nichts mehr gegen die Moglichkeit eines Prozesses bei der Pro- 
bandin sprechen. Jedoch wiirde selbst in dem Falle, daB wir in beiden 
Familien Schizophrenien nachgewiesen hatten, sich dies noch nicht als 
ein Beweis fur die Annahme eines Prozesses verwerten lassen, ebenso- 
wenig, wie unsere fehlenden Befunde als Gegenbeweise in Anspruch ge- 
nommen werden konnen. 

SchlieBlich wird sich noch die Frage erheben, ob wir auBer der schon 
S. 265 gewiirdigten hypomanischen Anlage einzelne Wesensziige der Aus- 
gangskranken klar in der Generationsfolge zu erfassen vermogen, die 
gewissermaBen neben der Krankheit eine gesonderte Erblichkeit auf- 
weisen. Setzen wir den Fall, daB die Patientin tatsachlich an einer 
athizophrenen ProzeBpsychose leidet, dann wiirden wir, um nochmals 
darauf zuriickzukommen, die hypomanische Wesensart als den Ausdruck 
einer solchen Anlage betrachten miissen, die ihren gesonderten Erbgang 
geht. Denn wir konnen nicht annehmen, daB sie etwas mit dem ProzeB 
als solehem zu tun hat, wenn wir ihr auch freilich wesentlichen EinfluB 
aof die besondere Gestaltung des Erscheinungsbildes zugestehen miissen. 
Aber die Annahme eines Prozesses ist ja nicht gesichert. Wenn wir 
demgegeniiber eher die Entwicklung einer komplizierten abartigen 
Personlichkeit fiir wahrscheinlich halten, so wiirde die gesonderte Ver- 
erbong der einzelnen Ziige uns nicht weiter in Erstaunen setzen. 

Entsprechend liegen die Verhaltnisse bei der Weitergabe der para¬ 
noiden Storungen. Handelte es sich um einen ProzeB, so konnte man 
die paranoiden Storungen ohne weiteres als dessen Ausdruck betrachten. 
Immerhin wird man doch von vomherein die Frage aufwerfen, ob die 
oesondere Gestaltung dieses Prozesses nicht vielleicht nur darauf be- 
r^ihen konnte, daB das krankhafte Geschehen sich etwa einer para- 
coiden Anlage der Kranken bemachtigt und sie zur Symptomgestaltung 
T ?r^'ertet. Denn eine Anlage zu an sich nicht prozessiven paranoiden 
Monmgen ist ja in der Familie der Mutter weit verbreitet. Wir sehen 
einmai die Neigung zu MiBtrauen und Beziehungsideen bei jener Gruppe 
t od depressiven Personlichkeiten, auf die wir schon mehrfach zu sprechen 
g^komroen sind. Dann aber finden sich Storungen, die denen der Pro* 
handin noch naher stehen, nicht nur bei der Tante V, 12, sondem auch 
bti den Basen VI, 8 und 12 — liber friihere Aszendenten wissen wir 
nichte —, die allesamt zu allerdings korrigierbaren, doch nicht ganz 
fldchtigen iiberwertigen erotischen Gedankengangen neigen. Es fragt 
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sich, ob diese beiden Gruppen von Storungen rm Wesen etwas mitein- 
ander zu tun haben. Unsere Unterlagen sind fiir eine klare Antwort 
zu diirftig. Man wird vor allem zu beriicksichtigen haben, daB erotische 
Ideen bei nicht zur Ehe gekommenen altemden weiblichen Wesen so 
h&ufig sind, daB man hier die auBeren Umst&nde wesentlich wird mit 
heranziehen miissen. SchlieBIich sind auch Beziehungsideen und MiB- 
trauen so alltaglich, daB man sehon eingehende Anhaltspunkte haben 
muB, wenn man derartige Erscheinungen in sehr nahe Beziehungen 
zueinander und zu anderen paranoiden Storungen bringen will. Sollten 
diese beiden Gruppen doch etwas Gemeinsames haben, so wiirde dies 
etwa in einer Anlage zu katathymer, ziemlich weit von der Wirklichkeit 
abweichender Erlebnisverarbeitung zu suchen sein, die nicht so sehr 
durch die Starke und Richtung der Affektivitat als durch eine besondere 
Art und BeeinfluBbarkeit des Denkens gekennzeichnet ware. 

Zu der Frage, die in Davenports Untersuchungen eine maBgebende 
Rolle spielt, namlich ob die einzelnen Symptome auBerhalb der Pbychose, 
in der sie sich zeigen, eine gesonderte Erblichkeit haben, laBt sich aus 
unBeren Befunden kaum brauchbares Material beibringen. Handelt es 
sich um einen ProzeB, so wird das Auftauchen von Erscheinungen, die 
man in der Familie auch auBerhalb des Proz esses findet, ira Rah men 
der Psychose immerhin einige Beachtung verdienen. 

Gehen wir auf weitere Einzelheiten ein, so wird man etwa die gate 
Intelligenz der Kranken als nichts ihr Besonderes, also auch nicht als 
ein mit ihrer Erkrankung in weiterer Beziehung stehendes Merkmal 
betrachten diirfen. Die Kranke ist in dieser Hinsicht von beiden Seiten 
erheblich belastet. Etwas anders ist es schon mit der Anlage zu bild- 
nerischer Betatigung, fiir die sich jedoch auch deutlich ein Erbg&ng 
aufzeigen laBt, wie das schon oben geschehen ist. Vor allem sehen wir, 
worauf hier eigens hingewiesen werden soil, Entsprechendes bei der 
Tante V, 12. Die Neigung zu novellistischer Betatigung teilt die Pro- 
bandin mit der Base VI, 12, aber auch, wenn auch in geringerer Aus- 
pragung mit V, 12, die auch in mancher anderen Hinsicht noch Ahnlich- 
keiten mit der Patientin aufweist. Wir finden namlich bei ihr, wie ubri- 
gens auch bei mindestens einer von deren Tanten, eckige, etwas unge- 
schlachte Bewegungen und einen Hang zur Schlamperei in der Klei- 
dung. Da wir bei V, 12, der der Probandin am meisten gleichenden 
Personlichkeit, einen ProzeB mit Sicherheit ausschlieBen konnen, wird 
man nicht annehmen diirfen, daB etwa alle diese Dinge als der Ausdrock 
des nicht auszuschlieBenden Prozesses in Betracht kommen konnten. 

Auch der Ehigeiz, den die Probandin in manchen Dingen entwickelt, 
begegnet uns bei vielen Mitgliedem der miitterlichen Familie im Gegen- 
satz zu der vaterlichen. Die Leidenschaftlichkeit sehen wir in der Muttex 
und zweien von deren Geschwistem in der gleichen Weise ausgepragt. 
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Kurz, wir konnen allehthalben Beziehungen der Eigenschaften der 
Patientin zu solchen von Angehorigen aufzeigen, die sicher alle keinen 
ProzeC haben. 

Dabei muB naturgemaB bei vielen Dingen fraglieh bleiben, ob wir 
hier die Weitergabe von Einzeleigenschaften vor uns haben, die gleich zu 
werten sind, oder ob es sich nicht um Dinge handeln kann, die auf ver- 
schiedenen Voraussetzungen beruhen und sich nur auBerlich ahnlich 
sehen. Das wird sich erst entscheiden lassen, wenn einmal sehr genaue 
Eigenachaftsanalysen bei einer groBen Reihe von Menschen vorgenom- 
men worden sind. 

Eigentiimlich sind der Patientin neben der unerschiiUerlichen para - 
wischen Wahnbildung zwei Dinge, einmal die Sucht nach Extravagantem, 
die uns sonst nirgends oder doch nicht in dieser auffalligen Auspragung 
begegnet — hier konnte man an eine Verzemmg einer sonst nicht in 
dieser Weise hervortretenden, wenn auch vorhandenen familiaren 
Eigensehaft durch einen ProzeB denken —, dann aber vor allem die 
mflerordcntliche Unstetheit der Kranken, die wir weder in der Familie 
de$ Vaters noch in der der Mutter wieder finden. 

Inwieweit dieser Befund von Bedeutung ist, das konnen wir an der 
Hand unserer einen Beobachtung nicht entscheiden. Immerhin wird 
man sich vor Augen halten, daB es weitgehend gelingt, fur die iibrigen 
Anlagen der Patientin Analoges im Erbgange aufzuzeigen. Wenn dies 
bei anderen hervorstechenden Eigenschaften nicht moglich ist, diese 
■ach auch nicht aus dem Zusammenwirken der iibrigen nachweisbaren 
und im Erbgang verfolgbaren Eigenschaften erklaren lassen, so konnte 
man versucht sein, das Auftreten solcher Erscheinungen herzuleiten 
m einem Geschehen, das nicht unmittelbar in der Veranlagung der 
Patientin gegeben ist, also vielleicht aus der Wirkung eines Processes, 
der diese Ziige erst geschaffen hat. Aber zu solchen SchluBfolgerungen 
konnen wir uns bisher nicht aufraffen. Nur wollten wir einen Hinweis 
darauf geben, daB es unter Umstanden moglich sein konnte, in ent- 
*prechender Weise durch genaueste Zergliederung der Erblage Erschei¬ 
nungen als fremd nachzuweisen und so die Annahme eines Prozesses 
zu stutzen. Auf dem gleichen Wege wird es vielleicht auch gelingen, die 
Fragestellung Davenports zu klaren und weiterhin alle diejenigen Er- 
^heinungen mit Sicherheit erkennen zu lemen, die der Wirkung eines 
festimmten krankhaften Geschehens eigentiimlich sind. Einfach darf 
nian sich freilich derartige Untersuchungen nicht vorstellen. Sie konnen 
nur auf einem Material aufbauen, welches die gesamten Eigenschaften 
isr in Frage kommenden Sippe in alien seinen Gliedem voll erfaBt, 
brauchen au!5erdem tiefgriindige Erfahrungen iiber die Folgen des 
Zusammenwirkens gesondert vererbter Eigenschaftskomplexe bei den 
Haendlich wechselnden Elrblagen. Die Voraussetzungen und Unter- 
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lagen Davenports sind hierfiir alles eher denn gentigend. Zunachst ver- 
spricht auf alien den zuletzt beriihrten Gebieten die Klinik noch einen 
rascheren und vor allem gesicherteren Ertrag. 

Vorderhand miissen wir uns bescheiden, unseren Versuch bis hierher 
gefiihrt zu haben. Wenn wir auch nirgends zu voller Klarheit vorge- 
drungen sind, so haben sich doch bis zu einem gewissen Grade aucb 
an unseren Beobachtungen die bisherigen Vermutungen bestatigen 
lassen. DaB wir dabei gesehen haben, wie ungemein verwickelt die 
Verh&ltnisse liegen, wie umfangreicher Arbeit es noch bedarf, ehe man 
von ahnlichen Untersuchungen einen reicheren Gewinn erwarten darf, 
halten wir gegeniiber manchen sonstigen Untersuchungen auf diesem 
Gebiet nicht gerade fiir einen Nachteil. 

Nicht unwichtig diirfte vor allem auch die Erfahrung sein, daB 
es nicht zweckmaBig erecheint, allzuweitgehende SchluBfolgerungen 
zu urgieren, daB vorderhand die einfache Beschreibung und Verfolgung 
psychopathischer Anomalien im Erbgange uns auch ohne Riicksicht 
auf die groBen endogenen Krankheitsformen vor sehr dankenswerte 
Aufgaben stellt. 

Die gleichen Gesichtspunkte werden zunachst auch noch maB- 
gebend fiir die Durchforschung des Paranoiaproblems sein miissen. 
Worauf es hier zunachst einmal ankommt, das ist eine eingehende 
klinis che Durchdringung der Personlichkeitstypen und Gestaltungs- 
formen, aus denen ein paranoisches Geschehen herauswachst. Hier 
sind ja schon treffliche Anfange, vor allem von Kretschmer und Kehrer, 
gemacht worden. Sie aber gerade zeigen eindringlich, daB wir noch 
ganz am Anfange stehen. Auch hier konnen wir schon jetzt nicht der 
Durchforschung der Erblage entraten, wenn anders wir Klinik und 
nicht wesentlich Psychologic treiben wollen. Erst die Erbbiologie gibt 
uns die Faden zur sicheren Analyse der erkrankenden Personlichkeiten 
in die Hand. Wie jede erbbiologisch orientierte Untersuchung die Klinik 
auf Schritt und Tritt braucht, so hat sie sich doch andererseits fiir die 
Klinik als unentbehrlich erwiesen. 

Freilich werden wir noch nicht so bald zu so klaren SchluBfolgerungen 
kommen konnen, daB die Frage, die am Eingange dieser Untersuchungen 
gestellt wurde, sich ohne weiteres losen lieBe. Selbst dann, wenn allent- 
halben bei paranoischen Erkrankungen ein Zusammenwirken einer 
zirkularen Anlage mit einer schizoiden im weiteren Sinne wahrscheinlich 
werden sollte, wiirden wir noch nicht viel weiter gekommen sein. Dann 
erst wurde die Arbeit beginnen, nachzuweisen, welche besonderen Ge- 
staltungen und in welchen eigenartigen Formen diese zusammentreten 
miissen, um die klinische Erscheinungsform des paranoischen Geschehens 
zur Auswirkung kommen zu lassen. 

Ist es auch wahrscheinlich, daB wir gerade hier zur Ablehnung einer 
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starren KrankheitsetnAeitf kommen werden, so ist doch anzunehmen, daB 
in alien den in Frage kommenden Typen sich ein wesentlicher einheit- 
Itcher Kern wird nachweisen lassen. 
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Zur Gestaltung der nonnalen mensehliehen Motorik 
und ihrer Beurteilung 1 ). 

Von 

August Homburger (Heidelberg). 

(Eingegangen am 6. Mdrz 1923J 

1 . 

Die Aufstellung eines besonderen Begriffes der Motorik, dem wir 
seit etwa 2 Jahrzehnten haufiger in der neurologischen Literatur be- 
gegenen, hat ihren Grand, wie man sich leicht iiberzeugen kann, darin, 
daB die ubliche Betrachtungsweise der organischen Bewegungssto- 
rungen den neu gewonnenen Einsichten in den Reichtum und dig Ver- 
wickeltheit der anatomischen Grundlagen wie ihrer Funktion nicht 
mehr gerecht werden konnte. Indem namlich die klinische Unter- 
suchungsweise ebenso wie die auf sie aufgebaute Diagnostik mehr 
oder weniger bewuBt und vollstandig von den Folgerungen und dem 
Ausbau der Neuronenlehre beherrscht war und von ihr aus die Krank- 
heitsbilder zergliederte, verloren diejenigen Fragen an gegenwartiger 
Bedeutung und allmahlich an Interesse, die sich auf den mensehliehen 
Korper als ein bewegliches Oanzes beziehen, welches dem unbefangenen 
Blick weit mehr unter den Gesichtspunkten des Kiinstlers, des Dar- 
stellers, des korperlichen insbesondere des gewerblichen Arbeiters, 
des Sportsmannes und Turners erscheint als unter dem des Anatomen. 
Die Heraushebung der hier betatigten Bewegungsmoglichkeiten und 
ihrer Abarten und Wandlungen erfordert aber eine Gegeniiberstellung 
zu der neuronenmaBig betrachteten Motilitat; und gerade zu diesem 
Zweck bietet sich der Ausdruck Motorik dar, der das Ganze des Mo- 
torischen als Summe, bezw. besondere motorische Ganzheiten und 
schlieBlich das Bewegungsgesamt des mensehliehen Korpers als Einheit 
bezeichnen soil. 

Jede neuronentypologische Betrachtung der Motilitat hat eine 
axiale anatomische Orientierung vor Augen; sie sueht, die Unversehrt- 
heit des psychischen Bewegen-Konnens vorausgesetzt, in der Richtung 
von der Hirnrinde zum Erfolgsorgane die Ortlichkeiten und Abschnitte 
auf, deren Schadigung einen Bewegungsausfall bezeichnender Art be- 

J ) Vgl. Homburger , Uber die Entwicklung der mensehliehen Motorik und 
ihre Beziehungen zu den Bewegungsstorungen der Schizophrenen. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatric. 78, 502. 1922. 
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dingen. Damit liefert sie eine Reiz- und Ausfallsdiagnostik aber keine 
biologische Funktionslehre, genau so, wie die Elektrophysiologie der 
Schule von Duchenne und Dubois- Raymond keine Muskelphysiologie, 
sondem eine Physiologic der tetanischen Zuckungen war, worauf schon 
Schmiedeberg seit Jahrzehnten hingewiesen hatte 1 ). 

Die Motorik mag ich als Summe nehmen und sie zusammengesetzt 
sein lassen aus der Fahigkeit und Geschicklichkeit zu Einzelleistungen, 
der Kraftverteilung und -entfaltung, den Merkmalen der Lebensalter 
usw. oder ich mag „Ganzheiten“, d. h. in sich wiederum geschlossene 
Teilgefiige besonderer Art im Auge haben, wie Gesichtsausdruck und 
Gebarde, Gewohnheiten, kultische Brauche, berufliche Pragungen und 
schlieBlich noch ,,verzeichnete“ Absonderlichkeiten korperlicher MiB- 
gestalt hinzunehmen, oder ich mag das Bewegungsgesamt des Korpers 
als Einheit von Linie, Haltung, Tempo, Rhythmik, Dynamik, MaB- 
beziehungen und Formgefiige betrachten, in keinem Falle kann ich mit 
jener axialen neuronenmaBigen Einstellung an diese Gebilde heran- 
kommen, die auf dem Zusammenwirken von Funktionsmechanismen 
hoherer und niederer Art aufgebaut sind. 

Diese Mechanismen und ihr Gefiige sind bzw. sind geworden Werk- 
zeuge, die der Psyche zu mannigfachsten Zwecken und Formgestaltungen 
anheimgegeben sind, in denen die Mechanismen uns iiberhaupt erst 
erscheinen konnen. Die in der Neuronenlehre erfaBten grauen Massen 
und ihre zu- und abfiihrenden Leitungswege sind fur die Mechanismen 
die anatomischen Strukturunterlagen. Man sieht, wie physiologische 
Leistungen und pathologische Reiz- und Ausfallsbilder nur teilweise 
von gleichen Gesichtspunkten aus erfaBbar sind. Denn wenn man 
z. B. eine Hemiplegie anschaut, so erscheint sie einerseits als Aus- 
fallsbild mit seinen ,,tjrpischen 4 * Folgeerscheinungen, andererseits aber 
als Funktionsrestbild mit teilweisem Funktionsersatz unter mehr 
weniger erheblicher Beteiligung psychischer Faktoren. 

In der weiteren Verfolgung dieser Tatsache findet man sich und 
zwar grundsatzlich von der Motilitat auf die Motorik gerichtet. Man 
meint dann jeneAnteile des Bewegungsgesamts mit, die wir alsinitiativ 
(eigentatig und selbstbestimmt), reaktiv (reizbedingt und fremdbe- 
stimmt), automatisch (selbsttatig und vorbedingt, d. h. vor einer be- 
sonderen Willenslfestimmung), auxiliar (behelfsmaBig und ausfalls- 
bedingt) bezeichnen. 

Als eine besondere Erscheinung machen sich mit auBerordentlicher 
Eindringlichkeit in gewissen Bildern Alitbewegungen gel tend, bei welchen, 
wie sich spater zeigen wird, Motilitat und Motorik, grundsatzlich AuBer- 
seelisches und seelisch Mitbestimmtes, Mechanismus und Psyche zu 
hochst verwickelten Wirkungen zusammentreten. 

*) 0. Schmiedeberg , GrundriB der Arzneimittellehre 1902, S. 17. 

18* 
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Die intellektueUe Anpassung der Bewegungen an beetiramte Zwecke 
und wechsolnde Aufgaben umgreift innerhalb des Geeamtbereichee 
der Motorik einen Kreis von Leistungen, die einen wesentlichen Teil 
der praktischen Intelligenz ausmachen; fur ihn haben Steiner und Stem 
die Bezeichnung Psychomobilitat eingefiihrt. 

2 . 

Die Betrachtung des Korpers als eines bewegiichen Ganzen, seiner 
Bewegungsmoglichkeiten und -fertigkeiten und deren Abarten soli, 
wie wir oben sagten, neben anderen Gesichtspunkten unter dem der 
Wandlungen geschehen. Was heiBt in diesem Zusammenhange „Wand- 
lungen“? Es wird sich zeigen, daB hier der Angelpunkt des ganzen 
Fragenkomplexes liegt. Die Bezeichnung Wandlungen kann hier nicht 
individuelle Abwandlungen, nicht Spielarten oder irgendeine Art von 
Typik meinen. Denn diese beiden Klassen von Bewegungsbildungen 
sind als Abarten schon zusammengefaBt und besonders aufgefuhrt. 
Gemeint sind vielmehr Veranderungen, die im Laufe der Zeit vor sich 
gehen, Umwandlungen in zeitlicher Erstreclcung. Da sie sich, wie zu 
zeigen sein wird, in gesetzmaBiger Weise vollziehen, stellen sie eine 
Entwicklung dar, die je nach den theoretischen Standpunkten (ent- 
wicklungsgeschichtlichen, biologischen, sozialpsychologischen, indi- 
vidualpsychologischen) einer verschiedenen Beurteilung unterliegen 
kann. 

DaB sich die Entwicklung im Kindesalter nicht als eine gleich- 
maBig ansteigende Linie von Wachstums- und Leistungsfortschritten 
darstellt, ist eine keinem Widerspruch mehr begegnende Feststellung. 
Aber folgende Tatsachen, daB 1. auf Zeiten greif barer Fortschritte 
solche folgen, in denen wir sie vermissen, in denen also die Entwicklung 
stillzustehen scheint, daB 2. die Entwicklungslinien der Einzelfunktionen 
miteinander interferieren derart, daB in der gleichen Zeitspanne bei- 
spielsweise die Sprachentwicklung fortschreitet, in der der Bewegungs- 
umfang sich nicht erweitert und die Bewegungen sich auch sonst nicht 
differenzieren oder umgekehrt, daB 3. anscheinend unvermittelt Auf- 
fassungs-, Denk- und auch Kraftleistungen mit iiberraschender Fertig- 
keit vollzogen werden, daB 4. die kindliche Gesamterscheinung durch 
Ausdrucksbewegungen von verbliiffender, oft sog&r erschreckender 
Eindeutigkeit fast plotzlich eine Pragung von individuell-charaktero- 
logischer Scharfe erfahrt, die uns sofort den Eindruck des ein fur alle- 
mal Bestimmten, des Endgiiltigen macht, daB 5. unverkennbare Ge- 
schicklichkeiten und Ausdrucksfahigkeiten als selbstandige Begabungen 
mehr minder gelegentlich offenbar werden, sind in ihrer Bedeutung 
mit diesem allgemeinen Hinweise nicht erschopft. Auch die Ansicht, 
daB hier bekannte UngleichmaBigkeiten und Unberechenbarkeiten 
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individueller Art vorliegen, oder daB die Sprunghaftigkeit der kindlichen 
Entwicklung darin zutage trete, wird ihnen nicht gerecht. 

Dielnterscheidung von Latenzfristen und Manifestationszeitpunkten 
emerseits, von Stillstands- und Fortschrittszeitwechseln andererseits 
bringt hier den Gewinn, daB diese Vorgange einer getrennten Unter- 
fuchung unterzogen werden konnen. Eine Grundfrage ware dabei, 
nb denn diese Geschehnisreihen der Kindheit, iilsbesondere der friihen 
Kindheit, eigentiimlich sind, oder ob sie im spateren Leben und in 
velehen Lebensabschnitten aie etwa Gegenstiicke haben, bzw. welche 
spateren Geschehnisreihen ihnen vergleichbar sind. 

Inter Lalenzfrist verstehen wir hier die Zeit der stillen, nach auBen 
nicht kenntlichen, also der unmerklichen Entwicklung im Sinne der 
\ orbereitung bis zum Offenbarwerden einer Funktion. Vorbereitung 
i<t im wortlichen Sinne die Summe der Vorgange des Bereitens, des 
Bereitstellens und bezieht sich somit auf Mechanismen. Demnach ist 
die Latenzfrist die Zeit einer unmerklichen Tatigkeit des Organismus 
zur Bereitstellung von Funktionsmechanismen. Diese Latenzen fur 
die einzelnen Funktionen sind bei einer ungestorten Gesamtentwicklung 
innerhalb einer gewissen individuellen Schwankungsbreite befristet, 
weshalb ich von Latenzfristen spreche. Dann erfolgt das Offenbar¬ 
werden, die Manifestation, verhaltnismaBig schneli, in einer kurzen 
Zeitspanne, so daB man im Vergleich zu langeren Zeitstrecken von 
Zeitpunkten sprechen kann. 

Gegeniiber der friihen Kindheit sind die spateren zeitlichen Er- 
streckungen von Stillstand und Fortschritt unter Umstanden viel aus- 
gedehnter, so daB die Bezeichnung der Periode, besser des Zeitwechsels, 
die?* Vorgange richtiger kennzeichnet. 

Was diese Zeitwechsel von den Latenzfristen unterscheidet, ist 
die Tatsache, dafl in den Zeitwechseln nicht vom Organismus Funktions¬ 
mechanismen vorbereitet werden, sondern bestimmte Funktionen, 
deren Mechanismen schon bereit, gebrauchsfertig und im Gebrauch sind, 
^rroUkoramnet und weitergebildet werden; oder sie rasten zeitweise 
ta*. werden wenig angewendet, wie die Jahreszeiten, der Aufenthalt im 
Zimmer und im Hause und ahnlichen Umstande es mit sich bringen, 
wahrend fur andere Funktionefi zu gleicher Zeit das Umgekehrte gilt. 

Dabei ist zu beachten, daB in der fruhesten Kindheit alle 4 Vorgange 
gleichzeitig nebeneinandei bestehen konnen. Z. B. die eigentlichen 
kbarden befinden sich noch in Latenz, von der Mimik hat sich Lachen, 
^eheln, Erstaunen schon manifestiert, die Sprachentwicklung steht 
lm ersten Lallstadium gerade still, korpermotorisch zeigen sich die 
mtersivsten Anstrengungen zu sitzen und den Korper mit den Hiinden 
hochzastemmen mit von Tag zu Tag sichtbaren Fortschritten an Sicher- 
^ und Kraft. Manche Bewegungserscheinungen haben schon grund- 
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s&tzliche Anderungen erfahren: der Moro sche Umklammerungsreflex 
ist erloschen, die Beugesynergie der Hand beim FaustschluB ist von 
der Streck8ynergie endgiiltig abgelost worden. An diesen letzteren 
Erscheinungen, deren Wesen stammes- und entwicklungsgeschichtlich 
bestimmt ist, ist der Charakter des auBerbewuBten Geschehens und der 
organischen Vorbereitungsfrist eines Funktionsmechanismus besonders 
deutlich aufzeigbar. 

Lassen wir aber den entwicklungsgeschichtlichen Gesichtspunkt 
unberiicksichtigt und stellen wir jetzt wiederum die Frage nach Ana- 
logien im spateren Leben jenseits der Zeit, in der das Kind die voile 
Beherrschung seines Bewegungsapparates erlangt hat. 

Da ergibt sich fur Latenzfrist und Manifestationszeitpunkt ohne 
weiteres der Vergleich mit der Pubertat. Denn was wir Kindheit nennen, 
ist biologisch bestimmt als die fur unsere Breiten etwa l l / 2 Jahrzehnte 
lange Vorbereitungszeit der geschlechtlichen Reifung, eine im Vergleich 
zu alien anderen Saugetieren und erst recht zu den niederen Wirbel- 
tieren unerhort lange Entwicklungszeit. 

Was aber den Zeitwandel von Rast und Fortschritt angeht, so zeigen 
sich jenseits des Reifeeintritts wohl auch solche Ablosungen, die sich 
besonders bei geistigen Arbeitem als Zeichen groBer Sprunge rezep- 
tiver oder produktiver Art sowie als Personlichkeitsausweitungen und 
charakterliche Fixierungen kenntlich machen. Bei der Mehrz&hl der 
Menschen wird dieser Zeitwandel iiberdeckt und dem Trager selbst zum 
Teil verdeckt durch die Notwendigkeit der Einfiigung und Anpassung 
an selbst- und fremdgesetzte auBere Aufgaben und Zwecke. Doch 
weist gerade die Gegenwart darauf hin, wie die sprunghafte Gestaltung 
einer Jugendepoche, die kurzfristige Zusammendrangung einer Er- 
lebnismasse von ungewohnlicher Fiille und Mannigfaltigkeit, ver- 
bunden mit einer Erlebnisweise von ebenso ungewohnlicher Intensitat 
und AuBerungsbereitschaft uber die biologisch gesetzten Grenzen von 
Kraft und Reife sich hinwegsetzen will, bis zum Bilde einer tiefen Zer- 
kluftung. 

Kehren wir zur Motorik selbst zuruck. 

In der Entwicklung der Motorik bewegungsbegabter Kinder, solcher 
also, die friih, schnell, leicht und sichef sitzen, stehen, gehen und, von 
Stand- und Ortsveranderung abgesehen, ihre Glieder und ihre Muskel- 
krafte zweckmaBig zu gebrauchen verstehen, laBt sich fast stets auch 
eine Zeit angeben, die gewohnlich in das vierte Lebensjahr fallt, wo 
noch ein anderes Merkmal einer besonderen Freiheit der Verfiigung 
deutlich wird, die ganz und gar nichts mit der reinen Zweckbestimmung 
einer Bewegungsverrichtung zu tun hat, die fruhkindliche Grazie. 
Wenn wir den Sinn von Grazie nach dem Eindruck, den sie macht, 
mit Anmut und Lieblichkeit wiedergeben (die ohne Freiheit der Ver- 
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fogung an sich undenkbar ist), dan Aunzeichnende der Formgebung in 
der Flussigkeit und Weichheit sehen, am Ablauf EbenmaB sowie Klar- 
bert von Beginn und AbschluB der Bewegungslinien bemerken, no 
Diemen wir, daB diene letzteren zeitraumlichen Eigenschaften in einer 
besonderen und zwar naiven, also unbefangenen und absichtslosen 
Beaedtheit zu einem Ganzen, einem Bewegungsgesamt vereinigt sind, 
das wir g&nz schlicht und richtig als unnachahmlich empfinden und 
ao benennen. Dan heiBt nicht nur, daB der Erwachsene wegen der ver- 
ioderten Korperformen und ihrer veranderten Gebrauchseinstellung 
aodinfdge einer geeetzmafiigen Umwandlung in der Pubertat.die Grazie 
des Kindes nicht nachahmen kann, aondem daB auch ein Kind, dan 
dieses Merkmal der optimalen kindlichen Motorik „von Natur aus“ 
nicht hat, es nicht nachahmen kann. Wir warden spater sehen, daB 
die angelernte Grazie bei Erwachsenen oder die formale Ersatzbildung 
DBgraiidser Menschen etwas ganz anderen ist. Es gibt uberhaupt 
nnr men Vergleichsgegenstand, das ist die Grazie der Tiere, ins- 
besondere alier Katzenarten vom kleinen weiblichen Hauskatzchen 
bis ram Lowen, wie es andererseits nichts der vorgrazidsen kindlichen 
Tappigkeit, die gleichfalls unnachahmlich ist, Verwandteres gibt als 
die des j ungen Hundes, die ja ein bekanntes Scherzwort nebeneinander 
neont. 

Cber die Merkmale der Tappigkeit mfissen wir uns nun ebenso klar 
wdea wie fiber diejenigen der Grazie. Es dreht sich dabei nicht etwa 
nnhch am die tTbersetzung von deren Merkmalen in ihr Gegenteil. 
Tappisch ist die Eigensch&ft des Tappens, also ursprunglich eine solche 
d» \lerffiBers, bei dem die Last des Korpers bei dem Aufsetzen jedes 
FoBes ein charakteristisches Gerausch verursacht. Dan franzosische 
,.taper“ hat die Bedeutung stampfen. Das bedeutet dan Fehlen dyna- 
®i*her Y'erteilung und Bremsung, die Hineinlegung der korperlichen 
Geamtmasse in die Einzelbewegung, also der Massenbewegungscha- 
“kt«r derselben. Auch die ganze obere Gliedmasse ist gegenuber der 
H*od, die ganze Hand gegenuber einem Finger und der ganze Finger 
Fgeanber seiner Spitze „Masse“. Auch die motorische tTberfluB- 
’’rtwhaft, der plumpe Bewegungsluxus, gehort hierher. 

Wenn nun der plumpe Bewegungsluxus, dem dynamische Verteilung 
wd Bremsung fehlt, und die Grazie als ein Merkmal optimaler Motorik, 
d* Endpunkte einer Reihe von individuell sehr verschiedenen Ent- 
ktamgsmoglichkeiten bilden, wenn die Linie zwischen diesen beiden 
^dponkten in der Motorik der Saugetiere durchschnittlich von jedem 
kdmdnum in relativ kurzer Zeit im Vergleich zum Menschen durch- 
wird, so sind sowohl der Mechanismus der Tappigkeit und 
Plumpheit als derjenige der Grazie solche von phylogenetisch alte¬ 
ra An. 
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In den Wirhungen von Anmut und Lieblichkeit liegen aber auBer- 
dem die Charaktere des Anziehenden und der Werbung, also solche 
gleichfalle phylogenetisch alter Art. 

Von dieeem Standpunkt aus gesehen liegt dann alle Differenzierung 
menschlicher Zweckbewegungen , namentlich diejenige der Arme und 
Hande, auf einer anderen Linie. Es kann jemand ein vorzuglicher Uhr- 
macher und Drechsler sein und sein Bewegunggesamt braucht darum 
nicht das Merkmal der Grazie zu haben. Den gewerblichen ahnliche 
Fertigkeiten, auch kindliche, sind an Grazie nicht gebunden. Die Frage 
der schopferischen Hervorbringungen kunstlerischer Art im Gegensatz 
zu den angelemt-geubten ist hiermit nicht beriihrt; sie ware gesonderfc 
zu studieren. 

Nun geht aber der Tappigkeit der Kinder noch ein anderes Stadium 
voraus, in dem selbst diese im wesentlichen zur willkurlichen Loko- 
motion gehorige Bewegungsform noch nicht zu Gebote steht, sondem 
nur eine ganz primitive auf angeborenen Reflexmechanismen aufge- 
richtete und aufs engste von diesen abhangige Reihe von Bewegungen 
und Bewegungskombinationen. 

Untersuchungen von Freudenberg 1 ) und mir 3 ) iiber den Jforoschen 
Umklammerungsreflex haben gezeigt, daB es zum Verstandnis der 
spateren Motorik wichtig ist zu wissen, daB die Loslosung von den an- 
geboren-uberkommenen phylogenetisch alten Bewegungsmechanismen 
teils durch deren Erloschen, teils durch ihre Umbildung und teils durch 
Neubildungen geschieht. An dieser Stelle ist die Tatsache von Belang, 
daB das der Tappigkeit vorausgehende Stadium durch die angeborene 
subcorticale Sauglingsrigiditat gekennzeichnet ist. Diese Steifigkeit 
hat mit der Tappigkeit an sich nichts zu tun; es gibt auch Tappigkeit, 
die gerade durch Schlaffheit und Lockerheit, durch Haltlosigkeit be- 
dingt ist, und gerade dies ist beim jungen Tier und zum Teil auch beim 
Kind, wenn es laufen lemt, der Fall. Man spricht da von den weichen 
Gliedem, die das Kind noch nicht zu tragen vermogen, und auch an 
dieser Rede ist etwas Richtiges. Denn wahrend die rigiden Muskeln 
des Sauglings sich hart und infolgedessen die Glieder sich steif anfuhlen, 
wenn Bewegungsimpulse in sie hineingeschiekt werden, sind die des 
Lauflings oft schlaff und weich. Seine Bewegungen sind aber nicht des- 
halb tappig, weil seine Glieder jetzt immer eine kraftlose Weichheit 


1 ) E. Freudenberg , Der Morosche Umklammerungsreflex und das Brudzinsky - 
sche Nackenzeichen als Reflexe des S&uglingsalters. Miinch. med. Wochenschr. 
1921. 

*) Hamburger , Die Stellung dee Moroschen Umklam merungsreflexes in der 
Entwicklung der menschlichen Motorik. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 
7«, 355. 1922. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Gestaltung der normalen menschlichen Motorik und ihrer Beurteilung. 281 

haben, sondem weil die cortico-subcorticale Tonusverteilung noch nichi 
sicher arbeitet 1 ). 

Die fiber die urspriingliche extrapyramidale Hypertonie geschich- 
teten und geschalteten corticopyramidalen Erschlaffungs- und Ab- 
stofungsregelungen, welche den Mechanismen der Entspannung und 
Entmassung der Bewegungen angehoren, entbehren noch der Feinheit 
ungeetorten Zusammenwirkens. Es ist also in diesem Entwicklungs- 
ibachnitt in unberechenbarem, von Augenblick zu Augenblick sich voll- 
cehendem Wechsel die gleiche Muskelgruppe bald mit zu groBer, bald 
mit zu kleiner Spannung beschickt, und was fiir sie im ganzen gilt, gilt 
ebenao fur die einzelnen ihr zugehorigen Muskeln, so daB nicht in jedem 
Zeitpunkt alle Individuen einer Strecker- oder Beugergruppe im gleichen 
Sinne innerviert sind. Das dem friihesten Bewegungsalter angehorende 
Gcsetz der Bewegungsirradiation bewirkt femer, daB sowohl Spannungs- 
wie Entapannungsimpulse nach dem Prinzip der Mitbewegungen fiber 
den Rahmen hinausgreifen, innerhalb dessen sich eine beabsichtigte 
Bewegung richtig und rein vollzieht. 

Wir haben also die drei Merkmale: Hypertonie, Tappigkeit, Grazie 
als Kennzeichen eines von der primitivsten Motilitat zur ausgestalteten 
Motorik zielenden Entwicklungszusammenhanges kennengelemt. Ist 
non das bisher im fruhen Kindesalter Gewonnene etwas Endgfiltiges ? 
Es ist dies natiirlich schon insofem nicht, als fortgesetzt nach MaBgabe 
von Intelligenz und Sonderbegabungen neue Anpassungen und Fertig- 
keiten ausgebildet werden. Es liegt aber auch, von dieser Art der 
h-istungsvermehrungen und -steigerungen abgesehen, nichts End- 
gultiges vor. Denn die Erlebnisauswirkungen jeglicher Art in Mimik 
«nd Gebarde, die Ausdrucksmotorik, entwickelt sich neben der Leistungs- 
fcotorik in gewisser Selbstandigkeit. Das Seelische, dessen ein erheb- 
licher Teil zu korperlichen Leistungen in gar keinem oder nur belang- 
losem Zusammenhang zu stehen braucht, wirkt auf Grund seiner eigenen 
Kontinuitat, der Eigengesetzlichkeit ununterbrochenen Flusses aus- 
drueksbildend und gestaltet infolgedessen die ihm zu Gebote stehenden 
Matomischen Mechanismen in einem bestimmten Umfang zu Spezial- 
werkzeugen von einer groBen Universalitat aus. Spezialwerkzeug : weil 
otae Ansehung der leistungsmotorischen Beschaffenheit des Tragers 
tur der Mitteilung dienend; Universalitat : weil alles umgreifend, was 
& individuelle Erlebniswelt fiberhaupt aus sich heraus setzt und zu- 
von aUerallgemeinster VerstcindlichJceit und zwar von ihren ailer¬ 
on Anfangen im Sauglingsalter bis zu der wiederum eingeengtesten 
Bkkmimjk des hochsten Greisenalters. 

l ) VgL auch Homburger , tlber amyostatische Symptom© bei schwachsinnigen 
Vortrag Baden-Baden. Zeitschr. f. d. gea. Neurol, u. Psychiatrie, 
*3, 36. 1920. 
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Ich sagte aber auch: in einem bestimmten Umfange, d. h. mit einer 
Einschrankung. Die Einschrankung bezieht sich darauf, daQ die aus- 
drucksmotorische Muskulatur zwar in einiger Unabhangigkeit von der 
Lei8tung8motorik in Tatigkeit treten kann, sie aber trotzdem in 
festen Beziehungen zu ihr steht und z. B. dem Mitbewegungsgesetz 
der Irradiation des Bewegungsimpulses unterliegt, worauf Draesecke ! ) 
kiirzlich wieder hingewiesen hat. AuBerdem steht sie der Leistungs- 
motorik nicht losgelost in einem Sonderdasein gegenuber, sondem ist 
in das Bewegungsganze durch Koordinationen eingefxigt, die wir spater 
noch zu beriicksichtigen haben werden. 

Sicher aber ist jedenfalls, daB die Frage riach der Endgultigkeit 
fur die Ausdrucksmotorik als Ganzes unbeschadet einzelner fnih auf- 
getretener und verbleibender Ziige vemeint wird. Wie steht es mit 
der Leistungsmotorik und wie mit dem iibergeordneten Bewegungs- 
gesamt? Es finden zunachst durch Korpergestalt, Wachstum und 
dessen Tempo, durch Emahrungszustand und Kraftentwicklung im 
weiteren Kindesalter dauemd Verschiebungen statt, die beim gesunden 
Kinde zu freier, aufrechter Haltung, vermehrter Leistung und Kraft- 
entfaltung fiihren, ohne daB aber der motorische Gesamtcharakter sich 
wesentlich andert. Doch macht sich schon in den ersten Schuljahren 
eine mit der ErmaBigung der kindlichen Affekte und der spontanen 
Einschrankung des plumpen Bewegungsluxus zusammenhangende 
und von den erzieherischen Einfliissen geforderte Beherrschung der 
Bewegungsantriebe derart geltend, daB eine individuell gekennzeichnete, 
also dem einzelnen Kinde eigentiimliche Ausgeglichenheit und Gleich- 
formigkeit in Rhythmus, Tempo, Dynamik und raumlichem Ausm&fi 
entsteht, die durch gemeinsame Erziehung, Leibesiibungen, Spiele im 
Laufe der Zeit noch eine leichte Uniformierung erfahrt; doch zeigt die 
Beobachtung einer sich frei bewegenden Kinderschar, daB solche Ein- 
fliis8e diese Mannigfaltigkeit nicht in eine Gebundenheit verwandeln 
konnen, wenn man von dem widematiirlichen Zuchtwesen veralteten 
Waisenhausdrills absieht. 

3. 

In diesem ziemlich ruhigen Fortgang der Entwicklung in der mitt- 
leren und spateren Kindheit greift die Pubertat mehr weniger jah und tief 
ein, und zwar korperlich, abgesehen von dem Auftreten der sekundaren 
Geschlechtsmerkmale und den sexuellen Reifevorgangen im engeren 
Sinne, auch auf inotorischem Gebiet. Hieriiber unterrichtet man sich, 
wie iiberall, am besten an sehr ausgepragten Fallen. Das was sich hier 
vollzieht, kann nicht gut anders bezeichnet werden, wie als Umsturz 

a ) J. Draesecke, t)ber Mitbewegungen bei Gesunden. Dtech. Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde 68/69, 344. 
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der spstkindlichen Motorik. Der kindliche Ausdruck, die kindliche 
Hittang, die kindliche Grazie verschwinden, das Auftreten wird „un- 
gebirdig", die aUmahlich erlangte Ausgeglichenheit von Rhythmus, 
Tempo, Dynamik zerfallt, der Gang and die anderen Formen der Orts- 
bewegung, Springen, Laufen, die der Bewegungen der Arbeits- und 
Geschicklichkeitsleistungen werden mehr oder weniger zerrissen, ver¬ 
iest and ungeschickt, eine neue Unbeherrschtheit in den Bewegungs- 
formen, ein neuer plumper Bewegungsluxus tritt in die Erscheinung. 
<hmge and Madchen, letzteres weniger grob, werden zu Veraeichnungen, 
m Kairikatoren, die den Spott herausfordem. Sie fordem aber nicht 
but den Spott mit Worten heraus; mit der Grazie ist auch die Un- 
Mchahmlichkeit verschwunden; sie reizen.geradezu zur Nachahmung, 
damit inr ubertreibenden Heraushebung der motorischen Auffalligkeiten. 
Und dieee sind von Erwaohsenen nachahmbar, aber von diesen wieder 
nor im noch jogendlichen Alter der vollen Beweglichkeit. 

Sucht man hier die Momente auf, die zur Nachahmung reizen und 
am lekhteeten nachahmbar sind, so sind es solche, die in irgendeiner 
Weise von der Form her gesehen den Eindruck dee UnebenmaBigen, 
Bach der Bestimmung beurteilt den des UnzweckmaBigen, selbst des 
nicht Zielgerichteten machen. 

UnebenmaBig ist das, was unter die Rede von den zu langen Armen 
und Beinen fallt und also unmittelbar mit- der Gestaltsverknderung 
ztummenb&ngt. UnzweckmaBig ist das, was dem Grundsatz vom 
Manmnm- Mini munri der Kraft und der Mittel und vom kurzesten Weg 
nviderl&uft, unzielmaBig das motorische Verhalten, das nicht schon 
im Beginn der Bew^ung mit der Bestimmung auch das Treffen ihres 
Seles in sich tragt, das nicht richtungssicher ist. 

Diese Heraussonderung der 3 Merkmale ist nur in gewissem Sinne 
eine konstliche. In der Tat liegt es so, daB die unebenmaBige GroBen- 
venchiebung die anderen Merkmale verscharft hervortreten laBt, so 
dsB man sie in diesen Fallen auch am besten studieren kann; aber auch 
ds. vo weder besonders schnelles noch besonders starkes Langenwachs- 
kim statthat, findet sich die gestorte ZweckmaBigkeit und ZielmaBig- 
^it, so daB deren Selbstandigkeit als solche und damit als Sonder- 
encheinang der Motorik feststeht. 

Die unebenmaBige GroBenverschiebtmg hat, wie schon angedeutet, 
einen oder vielmehr zwei Zeitfaktoren; sie kann schnell und gedrangt 
langBam, auBerdem aber friiher oder spater erfolgen. Dadurch 
^tsteht eine bedeutsame Vermehrung der Spielarten. Denn ein schnell- 
**chsender 12jahriger ist im motorischen Bild und als Gesamtorganis- 
mniTon dem erst im 15. Jahr schnell wachsenden erheblich verschieden. 

etstere ist, wie man mit einer kleinen Ubertreibung, aber im wesent- 
rich tig zu sagen pflegt, „noch ganz ein Kind“, wahrend der zweite 
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„schon ein junger Mann“, das Madchen „schon ein richtiger Backfisch“ 
ist. Die Gebrauchserschwerung der uberlangen GliedmaBen ist je friiher 
um so groBer. Zwischen Masse und Kraft und zwischen Lange und 
agonistisch-antagonistischer Impulsverteilung, femer zwischen Glied- 
maBengroBe und Korperganzem und hierauf beziiglich zwischen 
Leistungsmotorik und Myostatik sind die Beziehungen gegen fruher 
verschoben und disharmonisch. 

Alles UnzweckmaBige und UnzielmaBige wird also um so ansge- 
pragter sein, je schneller, fruher und groBer die MaBverschiebungen 
sind. AuBerljche Merkmale sind: Schlaffheit und Gespanntheit, groBe 
Anfangsaufwendungen und schnelles Erlahmen, Starrheit der Haltung 
und Rakeln, Lahmheit mit mangelnder Bewegungsbereitschaft, 
Erleichterung mit Vermehrung der Bewegungsantriebe, plumpe 
tlberfluBmotorik, Mitbewegungen, choreiforme und ataktiforme Be- 
wegungsentgleisungen und als gemeinsame Pragung, Linkischkeit und 
Ungelenkigkeit. Einzelne dieser Merkmale bediirfen der Erlauterung: 
Linkischkeit ist die Verminderung des Obergewichts der rechtshandigen 
Praxie, eine UnterschiedBverkleinerung zuungunsten von rechts; Un¬ 
gelenkigkeit ist eine Behinderung in der feingestuften Ausniitzung der 
Gliederung des Skelettgefiiges, namentlich der Extremitaten. Ein Teil 
der anderen Sondermerkmale ordnete sich bezeichnenderweise in Gegen - 
satzpaaren, die ein Zuwenig und Zuviel bedeuten. Schlaffheit und 
Gespanntheit betrifft den Muskeltonus bei spontanen Bewegungen. 
Der Gegensatz von Anfangseinsatz und Absinken kennzeichnet den 
Unterschied zur normalen Arbeitsleistung; bei Starrheit und Rakeln 
steht ein UbermaB von Bewegungsruhe in Form des FesJhaltens von 
Lage, Stellung, Haltung im Gegensatz zur Unf&higkeit zum normalen 
Beharren. Denn Rakeln ist ein Dehnen, Recken und Strecken nicht nur, 
sondem auch ein Drehen, Biegen und Walzen; manchmal ist es eine 
Art „Voriibung“ beim Ubergang von der Ruhe zur Arbeit, wie man 
dies bei ruhenden Arbeitem, StraBenbahnschaffnem, bei rastenden 
FuBwanderern, lagemden Soldaten usw. sehen kann. [Lartdauer 1 )]. 
In anderen Fallen ist es der sinnbildliche Ausdruck der Bewegungs- 
unlust, der Faulheit, Tragheit; gerade fur uns bedeutsam, ist es 
als Ausdruck einer gewissen, der Pubertat im besonderen eigenen Mi- 
schung von Unruhe und Bewegungstragheit, wobei die erstere die Aus- 
schlaggebende ist, wie sich daran zeigt, daB den Jungen das Stillstehen 
und Stilliegen besonders schwer fallt. Sie miissen dabei gerade solche 
axiale Bewegungsimpulse unterdriicken. 

Im Gegensatz hierzu bezieht sich die allgemeine Vermehrung, die 
Erleichterung der Bewegungsantriebe nicht auf axiale Haltungsver- 

l ) Landauer, K., Daa Sichstrecken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric 
38, 296. 1920. 
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anderungen, sondem auf Lokomotionen und namentlich auf Greif- 
bewegungen. Die vielgeriigte ,,Unart“, allea anzufassen, mit allem 
herumzuhantieren, die Gegenstande in den Fingem und Handen zu 
drehen. uberhaupt mit den Handen zu spielen gehort hierher, dann 
aber auch die ungemeine Erleichterung der mimischen Antriebe, die 
zam Grimassieren und Fratzenschneiden fuhrt, auch ohne hypomanische 
Yerschiebung der Stimmungsgrundlage. 

Die lokomotorischen Greifantriebe sind an gleichzeitige axiale nicht 
gebunden, sie konnen individuell gesondert vorkommen bezw. bevor- 
zugt werden. Finden sich alle drei Gruppen gleichzeitig vermehrt, 
>o entsfceht das Bild einer schon recht betrachtlichen Ruhelosigkeit. 

Den choreatischen Spontanbewegungen ahnlich sind die oft be- 
obaehteten Zuckungen mit den Schultem, mit dem Hals und Kopf, 
*ie das Schlenkem mit den Armen, seltener mit den Beinen; sie erinnem 
aoch an das Rakeln, von dem sie sich aber dadurch unterscheiden, 
daB sie nicht gedehnt, sondem zuckend oder doch ziemlich schnell 
ablaufen und daB sie keine solche Ausbreitungstendenz besitzen, die 
*ich, yon Ausnahmefallen abgesehen, mehr oder weniger auf den ganzen 
Kdrper erstreckt; sie pflegen sich vielmehr auf engbegrenzte Muskel- 
gmppen zu beschranken. Sie sind leicht nachahmbar, viel leichter als 
die Bewegungen bei echter Chorea minor, sie gleichen am meisten den 
letzten Resten in deren Genesungszeit. Als ataktiform kann man nur 
jene groben Ungeschicklichkeiten bezeichnen, deren Folge das Fallen 
dber die eigenen FiiBe und das haufige Fallenlassen von Gegenstanden ist. 

Die geschilderten Merkmale der Pubertatsstorungen der Motorik 
^nteprechen hauptsachlich der mannlichen Form. Bei den Mddchen 
treten sie gewohnlich nicht so ausgepragt, sondem mehr weniger ge- 
mildert in die Erseheinung, finden aber in anderen Besonderheiten 
eine geschlechtseigene Erganzung. Wenn man die Motorik der Mad- 
chen im Freien beobachtet, wenn sie z. B. zu zweien oder dreien gehen, 
cder an einer StraBenecke stehen und schwatzen, oder auf der Ferien- 
rtise sich im Gang des Eisenbahnwagens aufhalten, so wird neben 
illem bisher Erwahnten ein eigenartig tandelnder Zug zu bemerken 
der neben dem spielerischen einen fast lappisch-demonstrativen 
‘-Wakter tragt, den man als „einfaltig“ zu bezeichnen pflegt. Dieser 
2ug ist hochst interessant, denn er zeigt einen Vorgang an, der beim 
Jnngling weder so scharf zutage tritt, noch sich verhaltnismaBig so 
sdmell vollzieht wie beim Madchen, namlich den Gbergang zur Ent- 
^cklung der neuen Grazie, hier der jungfraulichen bzw. frauenhaften 
^ Stelle der verlorengegangenen kindlichen. 

Damit hat die motorische Umsturz- bzw. Auflosungsperiode ihren 
Hbhepunkt iiberschritten und geht in eine Periode der Neuformung iiber, 
der Dauerform des folgenden Lebensalters. 
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Bevor wir auf diesen Vorgang bei dem Jungling naher eingehen, 
miissen wir uns bei ihm mit einem anderen Punkte beschaftigen, dem 
BewegungsausmaB und dem Kraftaufwand, zwei sehr wesentlichen 
Anteilen der Endform der mannlichen Motorik. Denn beim Mann 
fuhrt der Weg zur neuen Grazie nicht uber das Tandeln, sondem liber 
den schon mehrfach erwahnten plumpen Bewegungsluxus und den 
verschwenderischen Kraftaufwand. Ein besonders bevorzugtes Muskel- 
gebiet ist dieKehlkopfmuskulatur; Stimmbruch und verschwenderischer 
Stimmaufwand vereinigen sich zu miBklingender Lautheit. Die be- 
wuBte Bevorzugung dieses Ausdrucksmittels gibt der bei den Jungen zeit- 
weise sehr beliebte Ausdruck „mit Geschrei“ wieder, der gemeinsam 
fiir ,,gem <4 , fiir „fest“, tiichtig“ und schlieBlich fiir ,,sogleich“, also 
als Ausdruck der sofortigen Bereitschaft gebraucht wird. 

Beim Laufen werfen die Jungen die Beine hoch nach hinten, strecken 
die Arme vor, recken den Kopf in die Hphe oder ziehen die Schultem 
am Halse hoch, sie nehmen 2—3 Stufen auf einmal, trappen auf Diele 
und Pflaster moglichst fest auf, daB es sehallt, driicken einem die Hand, 
als wollten sie sie zerquetschen. Nicht von dem sich hier auBemden 
Kraftgefiihl ist jetzt die Rede, sondem von seiner motorischen Aus- 
wirkungsweise. Auch in den Hantierungen greift der Bewegungsum- 
fang liber die erforderliche Strecke hinaus. Im Spiel und Sport kommt 
dies erst recht zum Vorschein, weil der Anspom und Wettbewerb die 
ganze Motorik zur ungehemmten und riicksichtslosen Entfaltung 
bringt. Die spater eintretende Veredelung gehort, motorisch betrachtet, 
teils zur Okonomie der Krafte, teils zur graziosen Gestaltung der Formen. 

Damit kommen wir auf das zuriick, was oben liber die angelemte 
Grazie der Erwachsenen und die formale Ersatzbildung des ungrazioeen 
Menschen angedeutet wurde: sie ist etwas ganz anderes als die Grazie 
des Kindes. Im Gegensatz zu diesem ist sie unnaiv, nicht mehr primitiv, 
zum mindesten bewuBt gepflegt, ausgebildet, gelibt und in jedem Falle 
ein mehr oder weniger planmaBig gebrauchtes Mittel der Empfehlung, 
ein Mittel zur Erleichterung des gesellschaftlichen Verkehrs jeglicher 
Art, ein Mittel der Werbung im Sinne der Erotik und im Sinne ander- 
weitiger Interessezuwendung. Ihre Wirkung pflegt man daher treffend 
als ,,gefallig, bestechend, gewinnend“ zu bezeichnen. Die Bemuhungen 
zur Erreichung dieses sozialpsychologischen Erfolges machen einen 
unter dem Gesichtspunkt der Motorik ungemein interessanten Umweg: 
In Ortsbewegung und Zweckbewegung wird Gebarde und Mimik hinein- 
getragen mit der Tendenz moglichster Verschmelzung zu einem Be- 
wegungsgesamt von einheitlicher Pragimg. Dieses Hineintragen kann 
auf verschiedene Art vor sich gehen: Man sieht z. B. einen 16jahrigen 
von hinten liber die StraBe gehen: er ist schlank und sein Schritt ist 
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tanzelnd, etwas wippend; dabei werden passiv die Arme etwas mit- 
bewegt, wahrend die Hande ,,nachlassig“ in den Rocktaschen stecken, 
die Elienbogen gehen wie Fliigel hin und her, die Schultem gehen leicht 
auf und ab. Aber der Hals und Kopf sitzt steif dazwischen, etwas vor- 
gestreckt. Man ist begierig zu sehen, wie der Gehende von vom aus- 
sieht. Er hat ein emstes Knabengesicht, runzelt die Stim in Langs- 
falten und preBt die Lippen zusammen, der Ausdruck ist unfreundlich, 
fast finster. Das motorisehe Gesamtbild ist also hochst widerspruchs- 
voll. Ein anderer schlanker hochgewachsener 17jahriger steht vor 
einem Erwachsenen, der ihn angesprochen hat, und redet mit ihm; 
seine Haltung ist lose, von ihm selbst unbeachtet, sein Gesicht freund- 
lich und lebhaft; nun verabschiedet er sich, versucht eine graziose Ver- 
beugung zu machen, sie miBlingt, denn er greift schrag hinuber nach 
der Rechten des Alteren, beugt sich aber zu weit vomiiber, so daB der 
andere ausweichen muB, um einen ZusammenstoB mit dem Kopf und 
dem Hut des Jungen, den dieser in der Linken vor die Brust halt, 
zu entgehen. Das AusmaB der Gebarde rechnet nicht mit dem raum- 
lichen Abstand. Im Weitergehen ist der Junge dann gerade aufgerichtet, 
steif und „stolz“, im Gegensatz zu seiner leichten Haltung im Gesprach, 
bei dem er von sich abgelenkt war. 

Ein Kleiner, der sich streckt und gerade halt, will elastisch gehen; 
er dreht und wiegt sich in den Huften, seine Schritte sind kurz und 
schnell, fast trippelnd; plotzlich halt er ein, faBt vor einer Anschlag- 
saule Posto, um etwas zu lesen. Dabei vergiBt er „Pigur zu machen“, 
laBt sich los und steht ganz unauffallig. Daneben steht ein Herr vom 
Aussehen eines alten Militars, der, ohne seine stramme Haltung irgend- 
wie zu andem, von dem Anschlag sozusagen ganz offiziell Kenntnis 
nimmt. Diese Erscheinung der wechselvollen Bewegungen und Hal- 
tungen in Abhangigkeit von der Selbstbeachtung oder Nichtbeachtung 
kann noch viel auffalliger werden. Man sieht manchmal Jungen, und 
zwar haufiger kleinere und mittelgroBe als hochgewachsene, die in 
kurzen Abstanden von wenigen Metem, wenn sie allein auf einer geraden 
StaaBe einhergehen, ihre Schritte bald beschleunigen, bald verlangsamen, 
bald verkiirzen und bald verlangem, sich bald gerade und bald gebeugt 
halten, die Arme bald ruhig halten und bald mitbewegen. 

Ich mochte diese hauptsachlich in den Beginn der motorischen Um- 
stcllung fallenden Wechsel, die sich sowohl auf Haltung wie auf Tempo 
und Rhythmus erstrecken, als die Phase der Ansdtze bezeichnen und sie 
psychologisch einerseits zu dem neuen Selbstgefiihl, d. h. hauptsachlich 
dem Gefuhl des Sichverandems und andererseits zur Selbstgefalligkeit in 
Beziehung setzen. Die Selbstgefalligkeit fuhrt dazu, in einer bestimmten 
Form zu erscheinen, die fiir die vorteilhafteste gehalten wird, sich also 
80 zu prasentieren, wie man am besten reprasentiert, sich so zu stellen, 
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wie man am meisten voretellt. Diese Art hat etwas ausgesprochen 
Suchendee. Das Selbstgefiihl hingegen ist ott ein mit allerlei teils lust-, 
teils unlustvollen korperlichen Empfindungen bei Haltung und Be- 
wegung verkniipftes hochst kompliziertes Gebilde, in das, wie schon 
angedeutet, psychische wie physische Anteile des Allgemeinbefindens 
mit eingehen. Auch von hier geht etwas Suchendes aus, das aber 
nicht so sehr aui die Wirkung, als auf die innere Storungsfreiheit 
ausgeht. 

Aus diesen Ansatzen wird sehr Verschiedenes, wofiir u. a. ausschlag- 
gebend sein kann, ob die weitere Ausgestaltung in individueller Freiheit 
erfolgt oder uniformierenden oder modischen Einfliissen unterliegt, 
und ob die letzteren an sich voriibergehender Art oder auf langeren Be- 
stand zugerichtet sind. 

Die uniformierenden Einfliisse kiirzen den ganzen ProzeB aufier- 
ordentlich ab: stramme Haltung, kurze, knappe, prazise, scharfge- 
pr&gte, eckige Bewegimgen, die durch tlbung zun&chst einmal auto- 
matisiert, spater durch kleine Abschleifungen wieder etwas mehr in- 
dividuelles Geprage erhalten und daduch gefalliger und verbindlicher 
werden. Im ganzen aber wird die Motorik nach bestimmten Betriebs- 
normen gehandhabt. Die technische Seite bleibt stets hervorgekehrt. 
Es entsteht nur ein typisches Ersatzgebilde der Grazie, dem gegebenen- 
falls die Bezeichnung der Eleganz, womit man das ZiermaBige meint, 
zuzuerkennen ist. 

Die modischen Einfl iisse sind wie die Bezeichnung sagt, mannig- 
fachem Wechsel unterworfen. So ist in der Gegenwart der Mode der 
militarischen Bewegungsformen eine solche moglichst unmilitarischer 
gefolgt, die aber, weil sie trotzdem nicht individualistisch sondem ge- 
meinschaftlich sind, auch die Merkmale bestimmter geistiger Richtungen 
und Gruppenbildungen zeigen. Beispiele sind einerseits Wandervogel 
und Jugendgruppen, und andererseits in groBer Masse die StraBen- 
liimmel jeder Art; bei ihnen werden Kleidung, Haartracht und Motorik 
moglichst aufeinander abgestimmt. Das innewohnende motorische Priiaip 
ist ein eigenartiges Oefiige von Ungebundenheit und Rhythmik, namlich 
rhythmische Bereitschaft bei dynamischer und sonstiger Lassigkeit bis 
Nachlassigkeit als Durchschnittstyp. Das Ganze ist eine ausgesprochen 
jugendliche Ubergangsform der Motorik. Anders steht es mit alteren 
Moden, wie den gezierten und gepflegten Haltungs- und Bewegungs- 
moden, die uns aus der Zeit der Romantik uberliefert sind. Das sind 
Bildungen, die zwar modischen Charakter tragen, deren Grundzuge 
aber die Menschen jener Zeit vom Jiinglingsalter bis an die Grenze des 
hoheren Alters beibehielten. Worauf dieser jahrzehntelange Bestand, 
vom Gesichtspunkt der Motorik aus gesehen, beruht, darauf wird bei 
der Motorik des Mannesalters hingewiesen werden. 
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Wir kehien zunachst zu den Ansatzen zuriick, und verfolgen sie in 
dis Gebiet der oberen GliedmaBen, d. h. in diejenigen Venichtungen, 
die nicht zn Ortsveranderung und Haltung im engeren Sinne gehoren. 
Du GrbBenwachstum besonders der Hand und die kraftigere Musku- 
l htur stellen den Trager vor eine neue Aufgabenreihe und vor neue 
; Moglichkeiten. Dort aind es An pass ungen dee umgewandelten Werk- 
leogB an alte und neue Verrichtungen, also eine Art dee Umlemens, 
die sich sehr allmahlich vollzieht, hier wird durch eine VergrdUerung 
der Reichweite und dee moglichen Kraftaufwandes die Bedeutung dee 
Aimes ab Greiforgan wie ale Waffe erhoht. Dieee Bedeutung versinn- 
biidlicht sich schon in den entsprechenden Gebarden. Unter dem Ge- 
aichtepunkt der Ansatze iet das Umlemen, die fiir die Oberextremitat 
beaondere Art der motorischen Umstellung, die weit intereesantere 
and der praktisch belangreichere Vorgang. Er verlangt namlich in 
rielem das Gegenteil von freier Kraftentfaltung, namlich Zuriick- 
haltung, Verfeinerung, Beherrschung gerade dee groBeren Organs. 
Was das heiBt, kann man in jeder Werketatt sehen, wenn man die Lehr- 
linge der verschiedenen Jahreeklassen beobachtet, einen Schreiner, 
der hobeln oder verpassen, einen Schuhmacher, der mit der einen Hand 
nageln, mit der anderen festhalten, einen G&rtner, der mit zarten Pflanzen 
; smgehen, einen Zeichner, der Winkel und BeiBschiene handhaben und 
bei verschiedenen Linien den Druck des Stiftee abstufen und dann 
gieichzeitig durchziehen soli usw. 

Hier sieht man wieder ganz deutlich das Problem von Myodynamik 
and Xyostatik im Hintergrund. 

Das Umlemen geschieht auf dem Wege des Probierens, und die 
Beobachtung der versuchenden Finger, der wechselnd geetellten Hande 
and Arme zeigt, daB der Ausdruck „Ansatze“ das Wesen dieser 
Vorgange trifft. Es wird in der Tat immer wieder von neuem ange- 
*tzt. was viele Unterbrechungen und im ganzen einen mannigfachen 
Weehsel des Bewegungsbildes zur Folge hat. Es ist also fiir ein anderes 
Organ nnd zwar fiir den differenziertesten Abschnitt des gesamten 
Bewfgungssystems der gleiche Vorgang wie bei Gang und Haltung. 

Auf die Anderung der Gebarden wurde schon hingewiesen. — Nur 
aaf ein vielleicht nicht ganz gleichgultiges Detail mochte ich noch auf- 
BHrkxam machen. Wenn Kinder lassig gehen, bei Madchen ist dies deut- 
i hcfaer als bei Knaben, so lassen sie die Arme schlaff herunterhangen 
odcr schlenkem sie ein wenig. Im ersten Falle wird die Hand oft so 
(Ekahen, daB sie nach hinten offen ist und die Finger werden so ge- 
beagt, daB man von hinten etwas hineinlegen kann. In der Umstellungs- 
zeit kefart sich die Hand der AuBenflache des Beines zu, die Finger 
werden weniger gebeugt, die Bewegungen des Armes laufen auch mehr 
der Edrperaeite parallel. Die neue Handstellung erfahrt ihre auBerste 
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Obertreibung im ..Stillgestanden, Hande an der Hosennaht“, wobei die 
KleinfingerauBenflache angepreflt wird, die Hand etwas nach vom 
offen bleibt und die im Mittelhandgelenk stumpiwinklig gebeugten 
Finger in ihren eigenen Gelenken fast gestreckt werden. Die Kinder- 
handhaltung hat noch etwas vom phylogenetisch alten Aufgriff and 
von der Beugesynergie beim HandachluB an Bich. 

Wir fiihrten oben die Grande auf, aus denen gerade dem mimischen 
Anted der Bandermotorik, von einzebien charakterologisch scharfen 
Ziigen abgesehen, von vomherein das Wesen des Endgfiltigen abzu- 
sprechen ist und ffigten einen Hinweis auf die Pubertatshypermimie 
hiny. il. Dem umfanglicheren Kopf und dem massigeren Gesicht ent- 
spricht aber gleichfalls ein motorischer Umstellungsvorgang besonderer 
Art. Er nimmt seinen Weg fiber die Vergroberung der Gesichtsbe- 
wegungen und der begleitenden Kopfgebarden. Hierher gehort a) Stira- 
runzeln, Augenzwinkem, Naserfimpfen, Schnauzeln, Zusammenpreeaen 
der Lippen mit oder ohne ZusammenbeiBen der Zahne, Grinaen und 
die verschiedensten Verknfipfungen dieaer Bewegungen; b) die Ja- 
und Neinbewegung des Kopfes, die Schragstellungen zwischen dieeen 
beiden, das Zurfickwerfen, das Vorstrecken; c) gerade, scharf fixierende, 
schrag vorbeigehende, stier ins Leere oder Weite gehende Blickrich- 
tungen; d) Verknfipfungen aus alien drei Bezirken. Innerbalb dieser 
Verknfipfungen gibt es viele feste Bindungen von physiognomischer 
Allgemeingfiltigkeit. Von deren Erorterung muB hier als nicht in den 
Bereich unseres jetzigen Vorhabens gehorig abgesehen werden. 

Wie in den meisten Fallen im Gebiet der Motorik trifft auch hier 
die volkstfimliche Bezeichnung der mimischen Vergroberungen als 
„wild“ das Wesentliche. Und zwar wird dieser Ausdruck sowohl erast- 
haft als scherzweise gebraucht, und auch dies hat seinen Grand. Man 
meint im ernsthaften Sinne den bratalen triebhaften Zug von Gewalt- 
tatigkeit und Eigenwillen und bei letzterem das Kulturwidrige, Un- 
soziale; die scherzhafte Anwendung geht auf den spielerischen Gebrauch 
der bewufit gewordenen Vergroberungen. Die Hauptsache aber ist die 
primitive Wesenheit derselben. 

Die Pubertatswandlimgen der Motorik sind natfirlich um so offen- 
kundiger, je erscheinungsreicher Auflosungs- und Umstellungsphase 
sich auBern. Es sind zwei Unterarten, bei denen dies besonders zutrifft: 
Kinder, die von vomherein dem motorischen Typ angehoren, zeigen eine 
Ffille von Einzelveranderangen; bei anderen Kindem, die frfiher ruhig 
waren, fordert erst die Pubertat tiberraschende motorische AuBerangen 
zutage; sie scheinen dann „wie verwandelt “; es sind Falle von motorischer 
SpatmanifeatcUion ; die motorische Laienzfrist umfafit die game Kindheit. 

Es gibt auch Falle, die sich in umgekehrter Richtung entwickeln. 
Ausgesprochen bewegungsunrahige und ungraziose, leicht erregbare 
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intellektuell nonnale Kinder erfahren in der kritischen Phase schein- 
btr gar keine Anderung ihrea motorischen Bildes mit Ausnahme dee 
selbetverstandlich groBeren Umfangs und der dynamischen Vergroberung 
ihrer Bewegung: es ist nichts da, was aufgeldst werden konnte; die Um- 
stellung aber fuhrt zu einer Beruhigung, zu einer Verminderung der 
Erecheinungsfulle. 

Schliefilich gibt es bewegungsarme, geistig normale, sog. stille Kinder, 
bei denen auch die Pubertat motorisch ohne besondere Auffalligkeiten 
reriauft; sie gehen gam dUmahlich durch die Umstellungsphase hindurch, 
and meist mittelgroB oder darunter, wachsen sich zu mehr untersetzten 
Figuren aus und enden in einer gewissen motorischen Plumpheit. Damit 
ist, wie ausdnicklich bemerkt sei, nicht gesagt, daB die ini Mannes- 
aiter phunpen Typen stets stille Kinder gewesen sind. Es kommt im 
Gegeoteil auch vor, daB recht lebhafte, nicht ungeschickte Jungen 
spater eine betrachtliche Einschrankung der motorischen Bereitschaft 
erfahren. 

Wir kommen jetzt, nachdem wir den zahlreichen Einzelheiten nach- 
gegangen sind und ihre Gruppierung durchgefiihrt baben, zur Zusammen- 
fwsung dee gemeinsamen Wesens der motorischen Pubertatserschei- 
nongen. Dabei ergibt sich die merkwurdige Tatsache, daB die Zeit der 
Gesehlechtsreife d. h. die Zeit der Manifestation bisher latenter Funkti- 
®en and der starksten Steigerung des Wachstums, d. h. eines in Zeit- 
vechaeb seit der Geburt standig wirksamen Funktionskomplexes, Er- 
scheinnngen auf motorischen Gebiete hervorbringt, die in gewissem 
Snne Ruckschl&ge in eine friihere Entwicklungsperiode darstellen. 
horch Auflosung von Bewegungsformen, die bereits eine gewisse Ab- 
nmdong erfahren hatten, durch Lockerung motorischer Systemver- 
bnpfungen, die auf einander zu einheitlicher Leistung abgestimmt 
echeinen, wind von Neuem die Motorik derart gestort, daB zusammen 
mit einer mehr weniger groBen Unbeherrschtheit eines elementaren 
Bevegungsdranges Mitbewegungen und choreiforme Innervations- 
■brangen auftreten, daB schlieBlich das Bewegungsganze entharmo- 
niaert wird bis zu Dysrhythmie, Dysdynamik, Dysmetrie, Ausdrucks- 
•Mheat und Ungebardigkeit. Dies alles sind Erscheinungen, die auf 
e®en kleineren Korper bezogen, durchaus kindlichen Charakter haben. 
Bine solche voriibergehende Riickschlagserscheinung ist in der Ent- 
oickhmg der Motorik einzigartig und kehrt in spateren Lebensab- 
Khnitten niemals wieder. Wir stellen vorerst nur diese Beziehung in 
4rer Besonderheit und Einzigartigkeit feat. 

6 . 

Wir stellten femer fest, daB der weitere Entwicklungsgang durch 
one Umstellungsphase geht. Diese strebt der Gewinnung einer reinen, 
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geschlossenen, harmonisch abgestimmten, in alien Leistungsanteilen 
zweckmaBig angepaBten, in alien Ausdrueksanteilen eindeutigen und 
individuell gepragten Bewegungsweise zu. 

Die Motorik des Mannesalters ist gekennzeichnet durch eine Harmo- 
nisierung, die mit Hilfe von Beherrschnng und Kontrolle erreicht wird. 
Das vorwaltende Prinzip ist Okonomisierung und Rationalisierung. 
Okonomisierung ist die Bewirtschaftung der motorischen Rraftmittel, 
Rationalisierung ihre auf gesonderte Leistungen abgestellte zweck- 
dienliche Verwendung. 

Okonomisierung ist also das Gegenteil zunachst des plumpen Be- 
wegungsluxus, dann des Bewegungsluxus iiberhaupt; somit ist sie die 
Vermeidung verschwenderischen, d. h. durch kein Bediirfnis gebotenen, 
bzw. iiber die Bediirfnisse weit hinausgehenden Kraftaufwandes. 
Das bedeutet nicht die Unterdriickung der Bewegungsfreude und ihrer 
Betatigung in Wandem, Sport und Spiel und jeglicher Leibesiibung. 
sondem vielmehr die Ausdehnung des Haushaltsgrundsatzes auch auf 
diese Betatigungen und femer die Bereithaltung einer Rraftreserve 
fur besondere Anforderungen. 

Wahrend die Okonomisierung sich weitgehend auf einen gewissen 
Instinkf der Krafterspamis stiitzt, arbeitet die Rationalisierung mit 
methodischem Vorgehen. Es ist die Fortbildung des in der Umstellungs- 
periode schon einsetzenden ausprobierenden Ubens. Es fiihrt zur Au- 
tomatisierung einer Menge von Teilverrichtungen bei berufsmaBigen Ar* , 
beiten und auBerberuflichen Beschaftigungen. 

Instinkt und Methode bringen in der gesamten Motorik das Maximum- 
Minimumprinzip in Verbindung mit gesteigerter Arbeitsgenauigkeit 
zu immer ausgedehnterer Herrschaft. Hier verbindet sich Ausbildung 
der motorischen Mechanismen mit der Intellektualisierung ihrer Aus- 
nuizung . Das Ergebnis ist die Auspragung von Bewegungsformeln 
fxir die verschiedensten Verrichtungen. Hierzu treten an allgemeinen 
Vorgangen zusammen: Bewegungseinsatz, Fortfuhrung, AbschluB, 
Bremsungen, Beschleunigungen, Verlangsamungen, wobei wiederum 
planmaBige und unvorhergesehen erforderte zu unterscheiden sind; 
Abbruch und Anderungen kommen hinzu (Schilder). Die Beziehungen 
von Rhythmu8 und Arbeit (Bucher) erlautem in besonders lehrreicher 
Weise die Bewegungsformeln solcher Verrichtungen, die von mehreren 
Menschen gemeinsam vollfiihrt werden. Der Arbeitszusammenhang 
und Fortgang ist hier in exaktester Weise durch die GleichmaBigkeit 
der Bewegungsfolgen gewahrleistet. 

Wenn dergestalt der Vollzug der Okonomisierung und Rationali¬ 
sierung, der Ausbildung und Ausniitzung, die Arbeitsmotorik dem 
maschinellen Betriebe immer iihnlicher werden laBt, wo bleibt da gegen- 
iiber dieser w r eitgehenden Gleichformigkeit noch Raum fiir ein indivi- 
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doelles Geprage der Motorik, und wie baut sich die Leistungsmotorik 
in das individuellharmonische Bewegungsgesamt ein ? 

Die Beantwortung dieser Frage setzt voraus, daB man den Faktor 
der Aatomatiaierung noch genauer herausarbeitet. Denn diese selbst 
i«t fur die Endgestalt der Motorik des Einzelnen von groBer Bedeutung. 
Sie ist eine variable GroBe nicht nur von Mensch zu Mensch, sondem 
auch Ton Korperabschnitt zu Korperabschnitt, von Verrichtung zu 
Venichtung. Die Fahigkeit, Automatisierungen zu erreichen, ist also 
rerachieden umfangreich und bestimmt durch ihre topische Verteilung 
geradezu die Sonderart der praktischen Fertigkeiten. In je groBerem 
L'mfang zusammengesetzte Bewegungsleistungen automatisch werden, 
l B. Klaviertechnik, Stricken, Hakeln, Bedienen einer vielgliedrigen 
Maschine, histologische Techniken, Maschinenschreiben und un- 
gaahhes Anderes, um so mehr wirkt sich die Automatic in krafteer- 
tparender Dauerbereitschaft aus. Sie spart aber nicht nur Krafte in 
dem gewohnlichen Sinne, daB die zu einer bestimmten Verrichtung 
notwendigen Muskeln mit geringster Kraftanwendung bestens und 
schneUfitens arbeiten, sondem auch in dem Sinne, daB die ganze vor 
der Aatomatiaierung beanspruchte motorische Hilfsapparatur frei 
wird. Wieviel muskulare Vorbereitung erfordert beim Ungeiibten die 
Einstellung auf den Bewegungsbeginn, wieviel die giinstigste Fixierung 
und das kontrollierende und optisch oder taktil oder akustisch wiederum 
kontrollierte Mitgehen der ubrigen Korpermuskulatur, das „gespannte“ 
Aufmerken in den genannten Sinnesgebieten, daB immer mit Muskel- 
urbdt verbunden ist! Erst der Wegfall aller dieser Hilfbleistungen 
befreit die Motorik von den genannten Bindungen und macht ihre 
anderweitige individuelle Pragung moglich. In dem Umfang, in dem 
diese Befreiung von der berufsmaBigen Leistungsmotorik erfolgt, er- 
achdnt ein sonst normal gebauter und motorisch nicht gehemmter 
Hunch uberhaupt bewegungsfrei. Es gibt also beim Erwachsenen zwei 
wichUge Gruppen individueUer motorischer Pragung: die Berufsge- 
kundenen und die Freien. Bei den einen errat man unschwer, oder 
tauer man liest ihnen ihren Beruf ab, bei den anderen ist dies unmog- 
Ikh. Die Bindung des motorischen Gesamtbildes wird aber nicht nur 
kdurch bestimmt, daB die Automatisierung nur einen geringen Grad 
uder Umfang erreicht, sie hangt auch davon ab, wie sehr, zeitlich und 
bczfiglich des uberhaupt vorhandenen Kraftevorrats, die BerufsleistUng 
den Einzelnen in Anspruch nimmt. Die Berufspragung der Motorik 
i« somit auch ein Sinnbild des gesamten Lebenszuschnittes, besonders 
Kuweit dereel be durch arthafte Momente sozialer und wirtschaftlicher 
Art bestimmt wird. 

frriheit der Motorik zu individueUer Ausgestaltung ware also durch 
nwgbcbgte Beac hrankung der Wirksamkeit dieser arthaften Einordnungs- 
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momenta erreichbar, die ihr gegenuber den Cbarakter des Zwanges 
haben. Die Automatisierung ist die Methode oder das Mittel, das der 
motorischen Organisation zur Oberwindung dieses Zwanges zur Ver-' 
fiigung steht. 

Was jenseits der automatisierten Bewegungsleistungen geschieht, 
sind freie motorische Leistungen und motorische Neuschopfungen. 
Wenn wir sie zu Leistungen geistiger Arbeit in Beziehung setzen wollen, 
um durch einen Vergleich hindurch klarer zu sehen, so ergibt sich als 
eine weitgehend zutreffende Analogie diejenige von Assoziation und Akt. 
Sie trifft auch insoweit zu, als jede neue Aktleistung assoziatives Ma¬ 
terial schafft, in dem das Ergebnis derselben in den assoziativen Ge- 
samtbesitz zu reproduktiver Bereitsehaft eingeht; sie trifft aber auch 
insofem zu, als die Aktleistungen nicht nur nach der Zahl sondera noch 
mehr nach der Stufe das Individuum kennzeichnen, dort nach dem 
assoziativen Besitzstande, hier nach dem Niveau, dem Hohenst&nde, 
dem Rang. 

So ordnet sich auch die Gesaratmotorik einerseits danach, was 
jemand in jeglichem Betracht motorisch kann , andererseits danach, 
toes Geistes Kind diese Motorilc ist. Es gehen, dazu fiihrt uns die Be- 
trachtung des Automatisierungsprozesses, jenseits dieses die Fertig- 
keitsleistungen beherrschenden Bereiches Anteile der gesamtseelischen 
Individualist in die individuelle Motorik und zwar in einem bestimmten 
Ausleseverfahren ein. 

Wir sahen friiher, daB die kindliche Motorik einer Lockerung ver- 
fallt, daB dann eine Umstellung erfolgt, aus welcher schlieBlich die 
Motorik des Erwachsenen hervorgeht. Fiir das Veratandnis dieses 
Hervorgehens ist es wichtig, diejenigen Bewegungsverknupfungen 
aufzusuchen, die in die spatere Motorik iibemommen werden. Dies aber 
heiBt nichts anderes, als die Frage aufwerfen, ob hier reine Zufallig- 
keiten, d. h. Vorgange ohne erkennbaren Zusammenhang obwalten, oder 
ob solche Zusammenhange vorliegen, die ein Ausleseverfahren des psycho- 
physischen Organismus darstellen. 

Solch auserlesene Bewegungsverknupfungen welche alle Umfor- 
mungen iiberdauem, sind 1. ererbte Haltungen, Bewegungsweisen usw., 
die in der Sippe die Bedeutung eines Familienmerkmals haben und mit 
Korperbau und Temperament zusammenhangen; 2. durch Umwelt- 
einfliisse friih gepragte und durch Nachahmung und Sitte verfestigte 
Besonderheiten familiaren oder sozialen Charakters; 3. Besonderheiten, 
die zu biologischen Bestimmungen in Beziehung stehen. Gemeint ist 
hier auch alles Spielerische: a) das, was in die motorische Ausgelassen- 
heit gehort (,,er kann sich freuen, tollen, spielen wie ein Kind“) und im 
biologischen Sinne primitive Mittel der Forderung eines korperlichen 
Wohl- und Kraftgefuhls ist, b) die Motorik des Liebesspiels, in dem 
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sonst nicht merkbare Zartheit und Schmiegsamkeit der Bewegungen 
zum Vorschein kommen kann. 

Bei dieser Selektion werden nun naturlieh nicht die Bewegungs- 
formen, wie sie einst waren, ausgelesen und so bewahrt, sondem sie 
werden aus Disposiiionen hinubergenommen und mehr oder weniger 
modifiziert. Von der besonderen Rolle der Gebarde wird noch die 
Rede sein mussen. 

Ein Teil der neuen Aktleistungen haben, je nachdem sie sich auf 
diesen bestandigen Dispositionen aufbauen oder aber neu erworben 
werden, den Charakter der Kontinuitat, des Natiirlichen, Urspriing- 
Ikhen, dem angeborenen Wesen GemaBen oder den des Unnaturlichen, 
Angelemten, Gekiinstelten, irgendeiner Art von Vorsatz Entstammenden, 
karz des Diskontinuierlichen. Dies gilt ganz besonders von der Kultur- 
fonn der Motorik, wie sie in den gesellschaftlichen Verkehrsmoden eine 
groBe Rolle spielt und friiher in den Zeiten des „eleganten“ Lebens 
geradezu beherrschend war. AuBere Verbindlichkeit, Liebenswiirdig- 
keit, Parkettsicherheit, Elastizitat, Zierlichkeit, ,,Haltung“, Wxirde, 
,.Grandezza“ usf. Diese Kulturformen galten als ein Merkmal der Zu- 
gehorigkeit zu der hoheren, geschlossenen und jedem Eindringling und 
Emporkommling verschlossenen Gesellschaft. Aus der Pflege dieser 
Motorik entstand jene Mannergrazie, die auch den Alteren noch 
jugendlich erscheinen lassen sollte; sie konnte es, da sie zum Teil auf 
fniheren Bewegungsformen aufgebaut war, die durch die Auslese aus 
der Kinderzeit in das spatere Leben hiniibergenommen werden 
konnen. 

Wir wollen uns vorerst auch bei der weiteren Verfolgung unserer 
Frage an die mannliche Motorik halten, weil diese iibersichtlicher und 
® der Formgebung einfacher ist und wollen die Besprechung der weib- 
liehen Motorik auch deshalb noch zuriickstellen, weil sie zu den Lebens- 
iltem etwas andere Beziehungen hat. 

Es kann daniber kein Zweifel bestehen, daB die allgemeine okono- 
miache Entwicklungsrichtung der mannlichen Motorik dem gesamten 
fewegungsbilde ein einheitliches Geprage gibt, in dem, wie wir oben 
ttigten, alle Anteile der Bewegung in diesen ProzeB mit einbezogen 
^»den. Das Herausfallen irgendeines derselben, sei es Rhythmik, 
bjiiamik, Abwandlungen des zeitlichen Ablaufs wiirde das Ganze un- 
harmonisch erscheinen lassen; man wird sich in solchem Falle veran- 
k&t sehen, geradezu nach einer Bewegungsstorung zu fahnden. Diese 
Hamonisierung konnte aber rational erklart, als das Ergebnis einer 

zweckhaften Abrichtung aufgefaBt werden, wenn nicht der gleiche 
| m Gebiet der Ausdrucksbewegungen sich abspielte. Auch 
tegreift eine gewisse Ausgeglichenheit Platz; jaher Wechsel, schroffe 
Formen, briiske Einzelakte werden seltener, und die Mannigfaltigkeit, 
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die durch den Bewegungsluxus bedingt war, wird durch eine aolche 
feiner und feinster Abschattungen ersetzt. 

Man bann auch diesen Vorgang in Mimik und Gebarde vom Stand- 
punkte der auBeren Bewegungsleistung okonomisch, vom Standpunkt 
des Ausdrucks vergeistigt nennen. Dann bleibt aber die Frage offen, 
ob die Okonomisierung hier auch einen rationalen Faktor hat, ob es 
sich irgendwie um bewuBte Krafterspamis handelt, oder ob hier nicht 
eine engere Verkniipfung mit der Vergeistigung vorliegt, der gegeniiber 
die reine Muskelleistungsfrage unerheblich ist. 

Darauf ist Folgendes zu antworten: die erhohte Affekterregbarkeit 
der Pubertat und der nachsten Folgezeit und die mit ihr verknupfte 
Neigung zu Affektladungen und motorischen Entladungen wird durch 
einen sehr verschieden Bchnell verlaufenden, dem der Kindheit ana- 
logen neuen Ermdfiigungsprozeji abgelost. Er fiihrt an sich zu einer 
groBeren Sparsamkeit im Aufgebot von Bewegungskraften. Er fiihrt 
aber auch im Gebiet von Gesichtsausdruck und Gebarde andererseits 
zum Aufgebot von Hemmungsenergie. Die motorischen Steuerungen, 
welche auf die Differenzierung der Leistungsmotorik abzielen, indem 
sie sich nach dem im einzelnen sehr genau vorgestellten Arbeitaziele 
richten, enthalten naturlich gleichfalls betrachtliche Hemmungsenergien. 
Sie dienen der unmittelbar wahmehmbaren Erfullung von Anforderungen 
an Feinheit, Genauigkeit und anderen Qualitatsmomenten der Arbeit 
oder der quantitativ beaten Ausniitzung. 

Ein solches auBeres Arbeitsziel scheint auf den ersten Blick for 
Mimik und Gebarde zu fehlen. Geht man den Dingen aber auf den Grand, 
so stellt sich etwas ganz anderes heraus. Unter „gewohnlichen“ Verhalt- 
nissen, d. h. wenn nicht besondere Umst&nde die Anwendung besonderer 
Mittel verlangen, hangt die Dauerwirkung, die ein Erwachsener auf 
seine Umgebung ausiibt, weit mehr von der Bestimmtheit und Ge- 
schlossenheit, von der GleichmaBigkeit und Ruhe seiner auBeren Er- 
scheinung ab als von der Ftille der aufgebotenen Ausdrucksmittel 
und der Hhufigkeit im Wechsel ihrer Anwendung. Der sparsame Ge- 
brauch der Ausdrucksmittel ist also unter „gewohnlichen“ Umst&nden 
fur die Erzielung der beabsichtigten Wirkung zweckmaBig. Dieser 
Erfolg ist aber nur dann gewahrleistet, wenn die Verstandigungsmittel 
mit entsprechender Klarheit gehandhabt werden, wenn sie bei aller Spar¬ 
samkeit inhaltsreich gestaltet sind. 

Im Dienste dieses Zweckes erfolgen eine Reihe von Umstellungen: 
zunachst wird ein Teil der Ausdrucksmotorik in die Handhabung der 
Stimmittel beim Sprechen verlegt, wobei bald das klangliche, bald das 
dynamische, bald das rhythmische Moment und bald das Tempo die 
Ftihrung vibemimmt. Diese Verlegung ist mit vollem Erfolg erst nach 
Ausreifung und Abklarung der Sprechstimme moglich. Zweitens ge- 
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winnt der Blick als Ausdrucksmittel im Rahmen des vergroBerten und 
nach Verlust der friiheren weichen Formen linienreicheren Gesichtes eine 
vermehrte Verwendbarkeit. Das Gleiche gilt von der Verbindung der 
genannten Blickmittel mit den Haltungsveranderungen des massigeren 
Kopfes. In der Tat vermogen im Vergleich zum Kinder- und Jiing- 
lingsgesicht beim Manne sehr kleine Anderungen der Blickrichtung, 
der Mundstellung, der Kopfhaltung auBerordentlich eindrucksvolle 
mimisehe Ausdrucksveranderungen herbeizufiihren. Sieht man genauer 
zu, so entdeckt man, daB hierbei nicht nur die Sparsamkeit der Muskel- 
leistungen an sich eine Rolle spielt, sondem gerade das feine Steue- 
rungsspiel der Hemmungsinnervationen. Damit haben wir eine weitere 
Entsprechung. Eine solche Mimik ist durch Beherrschung und Zuriick- 
haltung wirksam; sie laBt weitere zur Verfiigung stehende Mittel er- 
raten und damit den Wiilen, sich nicht zu verausgaben. Soviel Un- 
mittelbares hierbei zugrunde liegen mag, es gesellt sich Erlemtes und 
Geubtea, auch Nachgeahmtes zu ihm. Doch laBt die Harmonisierung 
der mimischen Bewegungen mit der Korpermotorik zumeist ohne jede 
rberiegung Ernst von spielerischer und schauspielerischer Handhabung 
der gleichen Mittel unterscheiden. Ein wichtiges Hilfsmittel dieser 
Unterscheidung sind die vasomotorischen Begleiterscheinungen; sie 
and, da sie sich der Wahmehmung kaum entziehen konnen, sehr ein- 
drucksvoll; stehen sie mit der Mimik im Einklang, so verstarken sie 
diese, worauf Darwin schon hinwies; der in Zorn und Erregung gerotete 
Kopf erscheint groBer und dadurch drohender, auch wenn der Affekt 
Terhalten ist, der Glanz der Augen lebhafter, die Lippen wulstiger, 
die Ohren ragen hervor; wenn in Schreck, Kummer, Angst das Gresicht 
erblaBt, wird es kleiner, linienreicher, facettiert, die Lippen diinn, die 
Ohren weiB, der Glanz der Augen sticht, auch wenn er gemindert ist, 
aus dem matten oder fahlen Gesicht heraus. Steht die Vasomotorik 
mit der Slimik nicht im Einklang, so iibertragt sich diese Zerkliiftung 
leicht auf die Gesamtmotorik und verzerrt sie. In der Verlegenheit 
^ill sich der Mensch moglichst verbergen, das errotete Gesicht hebt ihn 
aber heraus und seine motorische Freiheit und damit die Flussigkeit 
seiner Bewegung geht dabei in die Briiche. In der Unaufrichtigkeit 
and bei der Luge fahrt Erroten oder Erblassen storend in die ange- 
nommene Glatte und Sicherheit von Haltung, Gesichtsausclruck und 
Gebarde und hemmt wiederum die richtige Verteilung der Bewegungs- 
impufee und den harmonischen AbfluB, so daB das motorische Bild in 
ecineEinzelbestandteile zerfallt; der uberfuhrte Mensch ,,steht besehamt 
ist j.geknickt 14 , „sinkt in sich zusammen“, verliert die ,,Haltung fct . 
In anderen Lagen spricht man davon, daB man die „Fassung“ verliert. 

Man sieht aus diesen Verkniipfungen sehr deutlich den modellieren- 
den und modulierenden Anteil des Selbstgefiihls am motorischen Bild, 
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wenn jenes mehr weniger plotzliche und starke Schwankungen erleidet. 
Als dauemde Pragung ist er uns in den bekannten Unterscheidungen 
der Haltung wie: stolz, demiitig, zogemd, herausfordemd usw. — ge- 
laufig, wobei freilich neben der Mimik und der mit ihr engBt verbundenen 
Kopfgebarde die iibrigen Gebarden ins Spiel treten. 

Es gibt gewisse Arten des Selbstgefiihls, denen ein starkes Schwanken 
nach der positiven und negativen Seite zugrundeliegt, und die mit 
einem dauemden und meist unbefriedigten Geltungsbediirfnis einher- 
gehen. Der motorische Ausdruck dieser Lage ist bei Frauen haufiger 
als bei Mannera anzutreffen. Ein verzwickter Gesichtsausdruck ver- 
bindet sich mit einer Steifheit der Bumpfhaltung und hochgetragenem 
oder starr gehaltenem Kopi, wahrend die Kopfbewegungen Behendig- 
keit darstellen sollen, in Wirklichkeit sich aber in zappelnden, un- 
ruhigen, unausgeglichenen Teilakten verzetteln. Den karrikaturen- 
haften Zug dieser Scheingeschmeidigkeit unterstreicht ein Wiegen und 
Drehen des steifen Riickens in den Hiiften. Die Mimik der Bedeut- 
samkeit, die die Nichtbeachtung fiirchtet und in der Kontrastbetonung 
iibertreibt, hebt die Masse des Gesichts durch Vorstrecken des Mundee, 
Vorsenken der Augenbrauen, Runzeln der Stim und Hochziehen da 
Schultem heraus, wenn das Gesicht breit und der Korper gedrungen 
ist. Ist das Gesicht lang und der Korper schlanker, so wird das Gesicht 
meist durch Schraghalten des Kopfes und des gereckten Halses diagonal 
verl&ngert, die Lippen zusammengepreBt und das Finn herabgezogen. 
Man nennt solche Haltungen ,,arrogant", weil aus ihnen eine Frage 
zu sprechen scheint, die zugleich eine Forderung enthalt. Diese beiden 
Formen haben in sich noch eine gewisse Einheitlichkeit zwischen Mimik 
und Korperbau; nimmt aber der Gedrungene die zur Sehlankheit ge- 
horende Kopfhaltung an, so wirkt er komisch schon allein durch den 
Richtungskontrast und die unzulanglichen Mittel. 

Wenden wir uns jetzt zur Oebarde des mittleren Mannesalters. Die 
Mechanismen werden uns auch hier wieder durch solche Gegenuber- 
stellungen faBbar, die auf die Gegensatze von Rassen und Volks- 
stammen zuruckgehen. Besonders betonte Gegensatze bilden z. B. 
die groBe Geste des Orientalen und die geflissentliche Beweglichkeit 
mancher Norddeutschen, in anderer Form des Englanders lassige Un- 
bewegtheit, des Franzosen frische Lebendigkeit. 

Bei der Geste des Orientalen liegt das ganze Gewicht der Bewegung 
in Haltung und Linie; darum ist sie „groB“, gewichtig und gemessen. 
Die Momente des Formwechsels und des Tempos treten stark zuruck. 
Die lassige Unbewegtheit oder die Nachlassigkeit der Bewegungen 
des Englanders engen nicht nur Tempo und Formwechsel ein, sondem 
sie vemachlassigen auch die Fuhrung der Linie und die Pflege der 
Haltung zugunsten der Bequemlichkeit. Derselbe Mensch, der sich 
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im Verkehr so gibt, kann aber im nachsten Moment auf das Sicherste 
uber einen geschulten Bewegungsapparat auf dem Sportplatz verfiigen 
und andererseits mit der groBten Geduld lange geradezu regungslos 
dasitzen und einen Hergang beobachten oder angeln. 

Die geflissentliche Beweglichkeit mancher norddeutschen Volksteile ist 
weniger Temperaments- als Schulungssache im Dienste eines Ordnungs- 
bzv. Enordnungsverhaltnisses. Die scherzhafte Redensart: „Nur 
keine Miidigkeit vorschutzen“ trifft durchaus die Richtung; aber sie 
meint eigentlich nicht, daB keine Miidigkeit vorgeschiitzt, sondem daB 
der Eindruck der Frische um jeden Preis erweckt wird, d. h. mit einem 
Aufgebot von Reservekraft oder mit einem liber das Erforderliche 
hinausgehenden, keine Schonung kennenden Aufgebot von Kraft, das 
rcotorisch auf eine Ubertreibung des Tempos, auBerdem aueh auf eine 
Cberfulle von Hilfsbewegungen, also von illustrativem Beiwerk wie 
Verbeugungen und auf ein entbehrliches Aufgebot von strammer Haltung 
binauslauft. Diese Beweglichkeit ist nicht Widerspiel innerer Bewegt- 
heit, sondem Technik. Der motorische Apparat zeigt auch auf diese 
Art seine Verfiigbarkeit, aber das Geflissentliche der Betatigung deutet 
auf die Zwecke, denen sie sich zur Verfiigung stellt. Der franzosische 
und sonstige romanische Bewegungsreichtum geht hingegen aus einem 
unmittelbaren im Temperament begrlindeten Bewegungs- und Ge- 
staltungs- oder Formgebungsdrange hervor. Daher hat er das Merkmal 
der Frische. Hier ist auch ein Uberaufgebot von BewegungsauBerungen. 
die aber ein Widerspiel der inneren Bewegtheit und somit wirkliche 
Ausdrucksbewegungen sind. Daher sind sie je nach Lage geschmeidig 
und verbindlich und stehen im Dienste der Selbstgefalligkeit oder sie 
«nd heftig, stiirmisch, jedenfalls ungebunden. Dieses letzte Merkmal 
unterscheidet sie wesentlich von der geflissentlichen Beweglichkeit, die 
bei aller Fulle doch gebunden ist. Wird die romanische Umgangs- 
bewegung gebunden, so driickt sich hierin eine innere Wendung mit 
scharf betonter Absichtlichkeit aus: Kalte, Abweisung, Zugeknopftheit, 
&hroffheit, mindestens formliche Zurlickhaltung. 

Ea kann hier, wo wir die allgem einen Ablaufe und Verknlipf ungen 
b^raosarbeiteten, nicht unsere Aufgabe sein, von den individuellen 
Abwandlungen der Grebarde zu sprechen. Wir stellen aber als eine 
Tatsache, von der man sich zu jeder Zeit liberzeugen kann, fest, 
die Gebarden jedes Menschen in sein Bewegungsgesamt derart 
e ingegliedert sind, daB sie von ihm vollig untrennbar sind, so daB nie- 
ffi and einen Erwachsenen motorisch nachahmen kann, wenn nicht Ge- 
barde, Lokomotion und Leistungsmotorik in Eins gefaBt kopiert werden. 
stehen hier wieder einmal vor der Tatsache der Nachahmbarkeit 
konnen dariiber noch folgendes aussagen: Am leichtesten ist 
w 1 Gebarden des Kopfes in Verbindung mit dem Gesichtsausdruck; 
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2. Gebarden der Arme in der Verbindung mit dem Rumpf, schwieriger 
die Kombination beider ohne Verzemmg nachzuahmen; 3. die Nach- 
ahmung des Granges, der Haltung des Korpers beim Gehen und der 
Mitbewegung ist ganz besonders schwierig, wenn nicht ein karrikaturen- 
hafter Zug, auf den das Schwergewicht fallt, bei der Nachahmung heraus- 
gekehrt und zum Zentrum des kopierten Bewegungsbildes gemacht 
wird, z. B. das zu schnelle trippelnde oder das zu behabige Tempo, 
das gewichtige Aufstampfen oder die hiipfende oder wiegende Begleit- 
figur der eigentlichen Ortsbewegung. Dieser Unterschied in der allge- 
meinen Nachahmbarkeit liegt zum Teil darin begriindet, daB Geh- und 
Stehmotorik viel starker von der Gestalt des Menschen abhangen, 
als die nicht lokomotorischen und statischen Bewegungsbilder, zum 
anderen Teil aber davon, daB Geh- und Stehmotorik in viel hoherem 
Grade automatisiert werden. Die Bedeutung dieses Faktors zeigt sich 
zum Beispiel darin, daB jemand, den man auffordert, so zu gehen, wie 
er gewohnlich geht, sofort anders geht wie gewohnlich; diese Auffor- 
derung bedeutet geradezu, er solle sich selbst nachahmen; dies kann 
er in allem eher, wie in Gang und Haltung, die sich allmahlich vollig 
seiner Formkontrolle entzogen haben und nur noch durch sensible 
Signale automatisch reguliert werden. 

7. 

Im ganzen gerat im mittleren Mannesalter die Motorik in eine ge- 
wisse individueUe Verfeatigung, in eine Dauerform. Die Grundkompo- 
nenten des Ablaufs haben konstante DurchschnittsgroBe angenommen. 
die Linienfuhrung des Korperganzen und der Bewegung seiner Teile 
zu einander haben eine groBe GleichmaBigkeit gewonnen; Gebarden 
und Mimik sind feste Personlichkeitsmerkmale geworden. In das Ganze 
sind, fiir den naiven Beobachter als Sonderbestandteil nicht erkennbar, 
die normalen Synkinesien, die MUbewegungen eingegliedert. 

Ich habe hier nicht die bekannten zweckmaBigen Synergien im Auge, 
welche mit den Agonisten einer Bewegung unterstiitzend verkniipft 
sind, noch diejenigen, welche eine Anstrengung oder Neuleistung als 
Wirkung ausstrahlender Bewegungsantriebe begleiten, sondem die¬ 
jenigen, welche mit den Lageanderungen des Korpers und seiner Teile 
einhergehen. Beim Aufstehen und Hinlegen, beim Hinsetzen, beim 
t)bereinanderlegen der Kniee, beim Schreiben, Essen, An- und Aus- 
kleiden treten eine Fiille fiir den Einzelnen hochst charakteristischer 
Mitbewegungen auf, die bei jedem Gesunden in irgendeiner Form und 
einem AusmaBe vorhanden sind. 

Wer sich nicht besonders vomimmt, sich moglichst steif und un- 
bewegt zu halten, macht, wenn er im Sitzen oder Stehen die Seine 
kreuzt bzw. die Knie iibereinander schlagt, auch Bewegungen mit 
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Rnmpf, Kopf und Armen. Der eine dreht und wiegt sich, der andere 
lehnt sich zuruck oder vor, eetzt sich schrag und dreht den Kopf in 
Haibprofil, gibt dem einen Arm oder beiden eine andere Stellung; das 
Gieiche gflt beim Zuruckgehen in die Ausgangslage. Beim Erheben vom 
Sitz druckt sich, auch wenn der nun Stehende seinen Platz vorerst 
nicht verlaBt, in Haltung, Armstellung usw. die nunmehr beabsichtigte 
nictate Bewegungsfolge in Andeutungen aus. Wahrend dee An- und 
Auskleidens findet allerlei Hin- und Herschieben, Drehen, Reckon, 
Bengen, Zappeln statt; vor allem werden technisch nicht erforderliche 
Unterbrechungen mit eingeschoben, die mit denselben Mitbewegungen 
des Anfhorens und Anfangens einhergehen, die auch sonst ablaufen. 
Jeder Arzt kann das in seinem Spreehzimmer vielfaltig beobachten. 
Diese Mitbewegungen, welche den Lage- und Stellungsanderungen 
das Maschinen- und Automatenhafte nehmen, und sie statt starr flieBend 
eraeheinen lassen, gehoren mit einem Teil der Geb&rden zu den Be- 
mpmgsgewoknheiien. Hier liegt auch der Schliissel fur ihr Verstandnis, 
nicht im rein neurologischen, wohl aber im psychomotorisch-expressiven 
Smne. Ein Teil der Gewohnheiten verdankt Seine Entstehung An- 
passnngen an Vorbilder oder Erfordemisse bestimmter Art; diese in- 
tereggieren uns hier nicht; ein anderer Teil entspricht dem Bequemlich- 
ktitsbedtbrfnis, und mit ihnen mussen wir uns auseinandersetzen. 

Fordert man jemanden auf, es sich bequem zu machen, sich so zu 
Ktzen oder zu legen, wie es ihm am angenehmsten ist, so braucht er 
dazu eine gewisse Zeit. Man sollte meinen, nichts sei motorisch ein- 
father, als es sich bequem zu machen. Dem ist aber nicht so. Denn 
erst in dem Moment, in dem man dies will, merkt man, wie wenig be- 
qnem die bisherige Stellung war. Man wird erst aufmerksam auf die 
Spaonung, die man der Muskulatur zuleitete, auf den Druck von Unter- 
hge, Sitz, Kleidung, auf die Unfreiheit der Gesamthaltung, auf den 
omhdenden Kraftaufwand, auf den Zwang, den man sich antut. Das 
bewuflte, erwunschte und mit Lustgefiihlen einhergehende Aufgeben 
theses Zwanges besteht aber nicht einfach in einem Nachlassen der 
Askelspannung, sondem dieses Nachlassen geht mit Bewegungen ein- 
her, die den erschlafften Korperteil der Schwere anheimgeben und ihm 
dann eine andere Lage verleihen. Es zeigt sich die hochst merkwiirdige 
Tateache, dafi das Nachlassen seinerseits zum AnlaB einer Bewegung 
*kd, durch welche das im Nachlassen selbst begrtindete Gefuhl des 
Behagens noch einmal hervorgerufen wird. So entstehen, wie mir scheint, 
die Bewegungs-, Stellungs- und Liegegewohnheiten; letztere sind als 
Bchlafgewohnheiten besonders ausgepragt und verdeutlichen die Be- 
Ritaehaft und Festigkeit dieser Bewegungsgewohnheiten um so ein- 
dringlicher, als viele Erwachsene kindliche Schlafstellungen beibehalten. 
^enn man sieht, wie einzelne Menschen sich schlafen legen, so fallt 
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immer wieder auf, wie feat diese Bewegungen gekniipft aind, andererseite 
aber auch wie vollig unanalysierbar die aenaiblen Komplexe aind, aus 
denen aich daa Gesamtgefiihl dea Bequemliegena oder wie man zu sagen 
pflegt, richtig Liegens zusammensetzt. 

Gerade dieaer Hinweis auf die aenaible Komponente fiihrt auf einen 
Unterachied zwischen den eigentlichen Mitbewegungen bei Positions- 
anderungen und den Bewegungagewohnheiten. Beiden ist gemeinsam, 
daB aie keinen storenden Charakter haben, ihn sogar so wenig haben, 
daB aie unbemerkt ablaufen. Das gilt beaondera von den Mitbewegungen, 
von denen die meisten Menschen iiberhaupt keine Kenntnis haben. 
Beide rufen nicht daa Gefiihl der Leistung hervor. Die Bewegungs- 
gewohnheiten werden zu einem groBen Teil ala erleichtemd, apannungs- 
loaend, ausgleichend, kraftaparend und ruhefordemd empfunden. Sie 
haben also etwas mit dem Wohlbefinden zu tun. Die Mitbewegungen 
haben damit aber nichts zu tun. Warum aber beatimmte Lagen und. 
Stellungen vom Einzelnen bevorzugt werden, warum gerade aie der 
Erlangung dea Behagena dienen, das ist biaher vollig unklar, und diese 
Frage konnen wir vorerat nur um ein Glied zuriickachieben, wenn wir 
auf den Zusammenhang mit dem Korperbau hinweiaen; damit ist 
aber nur eine sehr allgemeine Meinung auagedriickt und noch gar 
nichts erklart. 

Gleichwohl haben wir featzustellen, daB zu den Momenten, die dem 
Bewegungsgeaamt dea Erwachaenen das Geprage geben, sowohl die 
Mitbewegungen ala die Bewegungagewohnheiten, die nicht panto- 
mimiacher Art, d. h. weder hinweisende noch erklarende, noch ver- 
atarkende Veratandigungsmittel aind, ala integrierende Bestandteile 
gehoren. Ihre gemeinaame Bedeutung liegt in der Abrundung, die 
aie dem Ganzen geben. 

Wenn in einer Lebensperiode Gewohnheiten eine namhafte Rolle 
spielen, so heiBt das, daB nicht mehr „alles im Fluaae“ ist, sondem daB 
aowohl initiativ als reaktiv eine Einengung der AuBerungazeichen an 
Reichhaltigkeit und Mannigfaltigkeit eingetreten ist, daB aber einerseits 
ein bestimmtes Leistungs-, andererseite ein bestimmtea Formniveau, 
um diesen Ausdruck von Klages zu iibemehmen, erreicht ist, welches 
durchaus die Tendenz zum Beharren hat. Das Formniveau kann aowohl 
uber asthetische wie fiber charakterologische Qualitaten dea Bewegungs- 
bildes etwaa aussagen; beidea gehort nicht zu den Fragen, die wir hier 
verfolgen; deshalb beschranken wir una auf diese Andeutung. 

8 . 

Wir wollen una jetzt die Unterschiede vergegenwartigen, die zwischen 
der Motorik dea mittleren Mannesalters und der dea hoheren Alters, 
dea phyaiologisohen Greisenalters bestehen. Als Begitm dieaer Lebens- 
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periode kann man Anfang bis Mitte des siebenten Lebensjahrzehnts 
annehmen. Was sich im vorausgehenden Jahrzehnt allmahlich vor- 
bereitet, wird nunmehr deutlich. 

Einige Anfiihrungen sollen die Richtungen der Veranderung ver- 
deut lichen. Der jiingere Mann zieht sich, wahrend er auf der StraBe 
geht, die Handschube an, liiftet dazwischen den Hut zum GruB, klemmt 
noch ein Buch oder eine Zeitung zwischen Oberarm und Brustwand 
und unterhalt sich womoglich dabei. Er vollzieht eine ganze Reihe von 
Bewegungsfolgen in verschiedenen Abschnitten des motorischen Ap- 
parates gleichzeitig, so das Sprechen, Gehen, Handschuhe anziehen 
und Buchtragen (Kombinationsmotorik). Unterbricht er das Anziehen 
durch den GruB, so laufen die anderen Mechanismen nicht nur unge- 
stort weiter, sondem er orientiert noch obendrein seine gesamte Haltung 
in Richtung des GruBes und verleiht ihr die Ausdruckslinie der Ver- 
bindlichkeit zusammen mit dem angemessenen Gesichtsausdruck. 
Diese Moglichkeit der ungestorten Abwicklung eines so vielgestaltigen 
Bewegungsgefiiges hat der alte Mann nicht mehr. Wenn er sich die 
Handschuhe anzieht, wobei eine komplizierte, wenngleich eingeubte 
Koordination ins Spiel tritt, bleibt er stehen, er unterbricht seine Rede, 
er kontxolliert den Erfolg seiner Bemuhungen mit den Augen und ist 
von ihnen vollig in Anspruch genommen. Er bedarf also einer Still- 
stellung des ubrigen Apparates. Aber man sieht auch oft genug, daB 
selbst eine im ruhigen Gehen gefiihrte Unterhaltung zweier alterer 
Leute bald den einen, bald den anderen zum Einhalten und Stillstehen 
bringt. Das ist dann der Fall, wenn der eben Redende gestikulieren 
will, oder wenn der andere geistig innehalten will, um das Gehorte 
zu uberdenken und Stellung zu nehmen. Das Stellungsnehmen ver- 
korperlicht sich unmittelbar. Die Gestikulation, also die nachdriick- 
liche Gebarde bedarf wiederum der Unterbrechung der Ortsbewegung. 
Dabei sieht man oft, daB die Korperlinie als Ganzes, die Rumpf-Kopf- 
baltung sich nicht oder nicht viel verandert. 

Wird ein alterer Mann unvermutet auf der StraBe eines Bekannten 
^nsichtig, so wendet es sich oft nicht einfach ihm zu und lenkt seine 
-Schritte zu ihm hin, sondem nachdem er auf die Erkennung hin sich 
ihm zugewendet hat, bleibt er stehen, winkt oder griiBt und setzt dann 
v on neuem zum Gehen an. Er unterbricht sich wiederum und bedarf 
*me$ neuen Antriebes zur Ortsveranderung. Etwas ahnliches tragt sich 
za, wenn der Altemde Schwierigkeiten darin findet, bei Tische beim 
E®en zu sprechen. Die Jiingeren bringen dies fertig und erlangen da- 
durch ein Ubergewicht in der Unterhaltung, das von der guten Sitte 
als ungeschicklich gewertet wird, weil es die schuldige Riicksicht auBer 
^ht lafit, dem Alteren seine Geltendmachung nicht zu erschweren. 
Spricht der Altere aber, so kommt er bei der Nahrungsaufnahine zu 
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kurz, auch da, wo nicht die Tiichtigkeit des Gebisses den Ausschlag 
gibt. Die Tempoverlangsamung, das zeigt sich gerade an diesem Beispiel. 
ist es auch nicht; denn derselbe Mann iBt, wenn er allein speist und nie- 
mand spricht, unter Umstanden sogar ziemlich schnell; nur kann er 
nicht beide Mechanismen des Essens und Sprechens gleichzeitig in 
Lauf halten. 

Motorische Leistungen werden zur Erleichterung ihrer Abwicklung 
umstandlich vorbereitet. Man wiinscht alles „zum Greifen“ zurecht- 
gelegt zu finden, in bequemer Nahe, ohne weites Reichen faBbar. Die 
allgemeine Sitte bemiiht sich, dem Alteren Bewegungen iiberhaupt 
nach Moglichkeit zu ersparen, Man hilft ihm in den Rock, bietet sich 
zum Tragen auch kleingewichtrger Packchen an, bringt Hut und 
Stock herbei, sucht Wege zu ersparen, Biicken und Strecken abzu- 
nehmen und in all dergleichen Dingen „zuvorzukominen“. Dieses 
„Zuvor“-kommen weiBt unmittelbar auf die Verlangsamung der Be- 
wegungafolgen und -vollziige hin; aber sie ist es nicht allein, sondem 
auch die Initiative kommt langsamer zustande und nicht nur l&ng- 
samer, sondem auch schwerer. Es konnte sich hier einfach, wie man es 
gewohnlich annimmt, um den Mangel an Muskelkraft handeln. DaB 
dem aber nicht so ist, zeigt die Priifung der groben Kraft, die sich als 
vollig ausreichend erweist; es kann noch sehr erheblicher Wideratand 
geleistet werden in den einzelnen Muskelgruppen. Aber etwas anderes 
kommt zum Vorschein. Wird in einer Muskelgruppe alle verfugbare 
Energie entfaltet, so tritt z. B. beim Stehen Unsicherheit auf oder 
beim Loslassen kommt ein verstarkter RiickstoB mit ungeniigender 
Bremsung zustande. Es ist wiederum ein ahnliches: iiber Statik und 
Einzelleistung kann nicht mehr zugleich mit der friiheren Sicherheit 
und Kraft verfiigt werden. Gleichwohl kann die Kraft noch zu ganz 
ausgiebigen Spaziergangen hinreichen, bei denen nur Lokomotion und 
Statik im Betrieb sind und etwa die Stiitze des Stockes gelegentlich 
z. B. bei ansteigenden Wegen zu Hilfe genommen wird, ohne eigentlich 
benotigt zu werden. 

Mehrere Leistungen werden also in getrennten Einzelakten voll- 
zogen und dadurch zeitlich auseinandergezogen. Der erzwungene 
Verzicht auf komplexe Leistungen fiihrt zu der Konkurrenzunfahigkeit; 
der Altere kommt nicht mehr mit, auch wenn die Einzelbewegung 
hinsichtlich ihres Ablaufs nicht erheblich verlangsamt ist. 

Wenn man auf einem freien, mit Banken ausgestatteten Platze sitzt 
und Gruppen von Kindem, jiingeren und alteren Leuten, die dort rasten, 
beobachtet, so fallt von vomherein auf, daB die Kinder iiberhaupt nicht 
ruhig sitzen, die jiingeren Leute in Kiirze „des Sitzens miide“ werden, 
indem sich ihr Bewegungsbediirfnis wieder meldet, wahrend die Alten 
lange Zeit sitzen bleiben und so sitzen, als dachten sie iiberhaupt nicht 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Znr Gestaltung der nonnalen menschlichen Motorik and ihrer Bearteilang. 305' 

us Aufstehen. Nicht, daB sie made waren; aie genieBen das Sitzen, 
die Rohe. Ihr Bewegungsbediirfnis ist verringert. Also nicht nur be- 
Ktefat for sie kein notwendigee Geschaft, das sie in Bewegung setzt, kein 
inheres MuB, es besteht auch das innere nur noch stark vermindert. 
Daher sind die Bedingungen giinstig zur Beobachtung der Bewegungen 
aU Reaktionen auf auBere Reize. Die motorische Beantwortung von 
Gehars- und Gesichtsreizen, also die Zuwendung zu Bufen, Gesprachen, 
Gerauschen, zu den Vorgangen des Strafienlebens gescbieht vorzugs- 
weiae mit Kopf, Hals und Augen; der Rumpf bleibt, wenn moglich, 
in der bequemen Sitzstellung, wird, wenn moglich, nicht in Bewegung 
gnetzt. Dabei nimmt die Blickmimik eine besondere Stellung ein: 
tie druckt Zustimmung oder MiBbilligung, Freude oder Arger, Anted- 
nahme oder Gleichgiltigkeit, Fesselung oder Fluchtigkeit dee Interesses 
ana und verbindet sich mit bestimmten gleichsinnigen bevorzugten 
Kopfgebarden wie Nicken uhd Schutteln, Schr&gstellen, Vorstrecken, 
Sinkenlassen. Nicken und Schutteln als Ausdruck der Zustimmung 
oder Ablehnung werden gem mehrfach wiederholt und sind von Lacheln, 
Schmunzeln oder Stimrunzeln, von Lauten dee Lachens und Brummens, 
ron Rauspem und stoBweisen Explosivlauten, die abgekiirzte Ausrufe 
darstellen, begleitet. 

Die Mimik des Blicks, der Stim, des Mundes ist in Verbindung mit 
den Kopfgebarden trotz der Sparsamkeit der in Anspruch genommenen 
Bewegungsmittel sehr ausdrucksvoll. Dieae Ausdrucksmotorik hat etwas 
*hr Abgeschlossenenes und Selbstandiges. Sie spielt auf einem Unter- 
grunde dee Geedchtebildes und der Kopfform, die durch das Erlebnis- 
gauze eine Fulle von Ziigen personlicher Art erhalten hat. Durch den 
rein korperlichen Zustand, Gesichtsfarbe, Blickfiille, Fettreichtum 
oder Mangel, Haarfarbe, Haarbestand, Bartfarbe und Tracht wird die 
•Skelettform des Schadels sozusagen verkleidet, pragt sich aber unter 
der Maske der Weichteile in ihren eigenen Linien scharfer als friiher 
uu und spricht sozusagen immer mit. Dadurch werden auch kleine 
aumische und Haltungsveranderungen und die begleitenden vasomo- 
toriachen Sch wank ungen den Gesamtausdruck starker ver&ndem als 
in jungerem Alter. Man mochte manchmal glauben, alte Leute seien 
sch dessen bewuBt, richteten ihre Mimik danach ein. Hier liegt eine 
hochat eigenartige, instinktive Anpassung vor. 

Legen wir uns wiederum die Frage der Nachahmbarkeit vor. Will 
der Jungere den Alten nachahmen, so pflegt er zu karikieren und ver- 
utrt ihn ins Greisenhaft-Gebrechliche, schlurft mit den FiiBen, zittert 
®it dm Handen, hiistelt von unten herauf, stiitzt sich auf den Stock. 
& bedient sich also illustrativerHilfsmittel, die er durch eine gebeugte 
Haltung zu8ammenhalt. Diese Art der Nachahmung ist sehr leicht; 
nur ahmt man dabei nicht einen alten Mann nach, sondem das Bild 

^ L d. g. Near. a. Psych. LXXXV. 20 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


A. Homburger: 


Digitized by 


dea Alters, wie man es aus einer Beschreibung, einer Erz&hlung, einem 
Gem&lde oder vom Theater her kennt. Woher kommt das ? Die Nach- 
ahmung der Impulshemmung, Initiativ- und Ablaufsverlangsamung, 
der Vereinfachung und Einengung derMotorik klammert sich an selbat- 
geschaffene Bewegungshindemisse, welche den wirklichen Hergaog 
geradezu umkehren. Wenn ich die FiiBe an den Erdboden andrucke, 
so daB sie sich schltirfend an ihm hinziehen, kann ich mein Tempo ver- 
langsamen, wenn ich mir mit dem Aufsetzen des Stockes das Tempo 
angebe, erleichtere ich mir sein Festhalten, wenn ich mit der Hand 
zittere, bin ich durch die Ausfiihrung des willkiirlichen Zitterns so in 
Anspruch genommen, daB ich keine Bewegungen auBerdem machen 
kann; wenn ich hiistle, motiviert die Kr&nklichkeit meine gebeugte 
Haltung, sodaB ich sie spielend durchzuhalten vermag. 

9. 

Wie sich die weibliche Motorik aus der kindlichen entwickelt und 
yon der mannlichen zu unterscheiden beginnt, kam schon im 3. Ab- 
Bchnitt bei der Erorterung der Pubertatsvorgange zur Sprache. Aus 
ihnen tritt die Jungfrau in schnellerer Entwicklung als der Jungling 
mit einer neuen, spezifischen Grazie heraus, in welche Anteile der kind- 
lichen Bewegungsweise mithinuber genommen werden, Zwar nicht 
zeitlebens, aber bis zum Herannahen des Klimakteriums bleiben manche 
Frauen im Besitz kindlicher Bewegungszuge und stehen auch hierin 
dem Kinde auBerordentlich viel naher als der Mann; solche Ziige wurden 
beim Manne stets karikaturenhaft wirken; dem Weibe bedeuten sie 
eine auBerordcntliche Bereicherung seiner Ausdrucksmittel und wech- 
selnden Erscheinungsweisen. Denn mit ihnen verbleibt dem Weibe 
ein Rest kindlicher Naivitat zugleich mit der ihm wesentlich zu- 
kommenden Fahigkeit des Sichhineinversetzens in das Kind gerade in 
der friihen Kindheit. Auch die Fahigkeit des Weibes, dem Manne gegen- 
iiber Kind zu sein, hangt mit seiner motorischen Selbstdarstellung eng 
zusammen. 

Will man nun die Linie der Entwicklung der weiblichen Motorik 
moglichst rein erkennen, so stoBt dieses Bemiihen einerseits auf eigen- 
artige Schwierigkeiten, andererseits kommt ihm eine natiirliche Orien- 
tierung erleichtemd entgegen. Denn alle Phasen dee Sexuallebens 
sind zugleich Manifestationszeiten von Veranderungen der Motorik. 
In Ausdruck und Gebarde bewirkt der Sexualverkehr allein vielfach 
Umpragungen, welche das veranderte Selbst- und ErlebnisbewuBtsein, 
kennzeichnen. Vor allem aber fiihren Schwangerschaft, Mutterschaft, 
Stillgeschaft und deren Wiederholung, femer die als zweite Jugend be- 
zeichnete Auffrischung der Frau im vierten Lebensjahrzehnt und schlieB- 
lich das Klimakterium zu eingreifenden Wandlungen im Bewegungs- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zar Geataltong’ der norm&len menschlichen Motorik und ihrer Beurteilung. 30? 

geamt. Hierbei ist zweierlei zu unterscheiden: das, was im Auf- und 
Absteigen der einzelnen Phase sich vollzieht, und das, was nach ihrem 
AbschluB endgiltig zuruckbleibt. Klar und rein vollzieht sich dies alles 
aber nor da, wo die Frau nicht zugleich Arbeiterin ist, sondem im wesent- 
licben such von grober Hausarbeit befreit, nur den fraulichen und 
motteriichen Pflichten obliegt. Korperliche Arbeit bringt in diesen 
Abl&uf Beiwerk hinein, von dem auf das Bewegungsgesamt die ver- 
achiedenartigsten Wirkungen ausgehen konnen. 

hi der Schwangerschaft haben die ver&nderten Korperformen und 
-mafle vie das Tragen des Kindes selbst spatestens im 6. Monat eine 
Anderung des Ganges im Gefolge, die wiederum ein Beispiel fur die 
prompte Anpassung der Lokomotion an ver&nderte Bedingungen ist 
and zugleich ein Beispiel fur die Selbstandigkeit der Ortsbewegung 
gegenuber alien anderen Bewegungskombinationen. Die unteren Glied- 
maBen sind jetzt nur Werkzeuge des einen mechanischen Zweckes; 
ah solche der darsteUenden Gebarde, der vielfach veranderlichen Er- 
ttheinung der weiblichen Gestalt entfallen sie ganz. DemgemaB werden 
die Bewegungen massig, und die in ihnen entfaltete Kraft wird den 
primitiven Bedurfnissen der Gewichtsverteilung angepaBt. Dabei hat 
die gut gebaute, gesunde mid kraftige Schwangere nicht die groberen 
Bewegungsmerkmale des Muhsamen und Beschwerlichen, weder im 
Gesichtoausdruck noch, was ein noch viel unmittelbareres Merk- 
nud ist, in den Mitbewegungen, ausgenommen beim Treppensteigen 
a. dergl. wo sie im Dienste der Gewichtsverteilung stehen. 

Xach Ablauf des Wochenbettes und der Beendigung des Stillgeschafts 
komint erst zutage, ob und welche endgiltigen Wandlungen in der Motorik 
der Frau eingetreten sind. Zwei Hauptgruppen scheinen hier unter- 
•ckridbar: die jungfraulich elastischen und die frauenhaft gesetzten. 
hie ereteren halten die Reste halb kindlichfliissiger Bewegungsformen, 
die sie fiber die Reifezeit hinuberretteten, auch nach dieser Phase fest 
•ad zeigen sich nicht wesentlich ver&ndert; die letzteren erleben die 
Xuiifestation betrachtlicher korperlicher Gestaltungskritfte, die sonst 
atweder nie oder nur teilweise gegen das Klimakterium hin zur Ent- 
hltnng gekommen waren. Dieser endokrin in Gang gebrachte Form- 
aandel pragt der ganzen Gestalt und dem Bewegungsgesamt den Stempel 
des Endgiltigen auf; was also beim Maime das Ergebnis einer langen 
“itlicben Erstreckung ist, vollzieht sich bei dieser Gruppe von Frauen 
® einer engbegrenzten Phase. Die Bewegungen erscheinen nun zwar 
®®der leicht und geschmeidig, aber geschlossener, fester, bestimmter, 
tanaoniach abgestimmt, beherrscht und ohne Neigung zum Verschwen- 
^•hchen. Wahrend der ersten Gruppe von Frauen jene gewisse Un- 
^tigkeit etwas Anziehendes gibt, verleiht der zweiten gerade die 
fatigkeit etwas Achtunggebietendes und Eindrucksvolles. Es ist be- 
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zeichnend, daB der ersten Gruppe alle in der Richtung der „Wurde“ 
• liegenden Gesten und Haltungen gar nicht „stehen“, d. h. sich in das 
Bewegungsgesamt nicht harmoniaoh einftigen konnen und zwar deshalb, 
weil hier immer noch ein gewisser naiver Bewegungsluxus getrieben 
wird, zu dem alles „Wiirdige“ in den Gegensatz dee Gezwungenen oder 
gar Komischen gerat. 

Beide verfugen aber uber einen eigenartigen, groBen individuellen Ver- 
schiedenheiten unterliegenden FormenreicfUum an mimischen Ausdrucks- 
mitteln wie an mitteilenden und selbstdarstellerischen Bewegungen, die 
der feinsten Abstufungen und Verkniipfungen fahig sein konnen, und 
deren Pflege einen besonderen Teil der gesellschaftlichen Kultur.wie 
der personlich inti men Lebensbeziehungen kennzeichnete und zu ge- 
wissen Zeitepochen geradezu beherrschte. Dies ist aber nicht von un- 
gefahr der Fall; den jene Zeiten des hofischen Wesens und ihre mattere 
biirgerliche Nachfolge steigerten das Bewufitsein der Kdrperliehkeil 
der Damen der Gesellschaft in einer Weise, daB eine Vergeistigung 
gerade der Bewegungsmittel den Zwecken der persdnlichen Geltung 
und Wirkung am beaten, weil am leichtesten, uberraschendsten und 
raffiniertesten diente. Die ganze Fiille der im Temperament begriin- 
deten wie aus wechaelnden Launen, Stimmungen und Stellungnahmen 
hervorgehenden Abwandlungen kann hier motoriach ausgelebt werden 
in Formen, die unter Verzicht auf allea Grobe und unter zugespitzter 
Verwendung des „Tonea, der die Musik macht“, doch von st&rkster 
Situationawirkung sind. Diese dutch tTbung aehr steigerungafahige 
Technik wird nun im Laufe der Zeit automatiaiert und festgehalten 
bis zur groBen Krise der weiblichen Motorik im Klimakterium. Diese 
Krise ist gekennzeichnet durch ein Versinken des Formenreicktum* 
und seine Riickfuhrung auf ein gewisses steifea Haltungsclichi , das man 
ala ,,matronenhaft“ bezeichnen kann, und das samt Mimik und Ge- 
barde einer erheblichen Stereotypisierung verfallt. Man denke nur an 
eine Gesellschaft alterer Damen, um sich zu vergegenwartigen, daB 
das Eigenartige dieser Veranstaltung im auBeren Bewegungs- und Hal- 
tungsbilde an einer verbliiffenden Ahnlichkeit der armer gewordenen 
Grundformen haftet, zu welcher die Bemuhungen sich ..liebenswurdig" 
mit den von friiher her beherrschten Techniken zur Geltung zu bringen, 
sinnfalligst kontrastiert. Einzelne Haltungen sind ganz besonders 
charakteristisch fiir diese VorgSnge: die Versteifung der stellung- 
nehmenden Kopfgebarden der Bejahung, Vemeinung in Verbindung 
mit dem Gesichtsauadruck der Billigung und MiBbilligung, Hoch- und 
Geringschatzung, der echten und unechten Anteilnahme, des Spottes, 
der Kalte, der Gewichtigkeit, Bedeutsamkeit, der personlichen Note 
und der „unpersonlichen“ scheinsachlichen Kenntnisnahme usw. Dann 
aber besonders die Unterbringung der Hande unter der Brust oder ge- 
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faltet auf dem SchoB, eine Haltung, die sich derart fixieren kann, daB 
sie auch im Stehen eingenommen wird. Nur eine sehr bewuBt fort- 
gesetzte Pflege des Bewegungsspiels vermag diesen starken Beharrungs- 
tendenzen entgegenzuwirken und eine gewisse Abwechslung der Hand- 
nnd Armgebarden mit der Gesamthaltung der alteren Frau in Ein- 
klang zu halten. Erst in hdheren Altem gleichen sich Mann und Frau 
in ihrem Bewegungsgesamt wieder an einander an, wie es die Bilder 
alter Ehepaare besonders deutlich erkennen lassen. 

Alles dies betrifft ganz vorwiegend die Frau, welche, bzw. inso- 
fem sie nicht korperlich arbeitet. Es ist jetzt noch erforderlich, dem 
EmfhiB der korperlichen Arbeit auf die weibliche Motorik nachzugehen. 
Jedem hierin Erfahrenen sind da Bchon von vomherein gewisse Unter- 
arten gegenwartig: die Arbeit im Freien, auf dem Lande, im Hause, 
in Geschafts- und Fabrikraumen, die Arbeit am gleichen Platze, die 
mit Ortsbewegung verbundene Arbeit. Sehr bezeichnend ist z. B. die 
Art, wie das gesunde, kraftige aber nicht plumpe, sondem ebenm&Bige 
and rege Madchen und ebenso die junge Frau auf dem Felde, im Hofe, 
im Stall sich „in die Arbeit hineinlegt“, wie man sagt. Dieses „sich“ 
ist sehr wortlich reflexiv als „ihr Ich“ zu verstehen und auch motorisch 
nor von dieser Ganzheit aus zu erfassen. Denn es wird der ganze Korper 
mit der ganzen Kraft beschickt und ist mit vorbehaltloser Arbeitslust 
ratmagen geladen, in welche das Madchen sich noch hineinsteigert mit 
der ganzen fur es so wichtigen korperlichen BewuBtheit. Kenntlich 
wird diese Beziehungsreihe im Augenblick des Aufhorens, der Pause, 
wenn der Korper sich aus der anstrengenden Arbeitsstellung aufrichtet, 
reckt, entspannt und ein befriedigt lachendes Gesicht liber Leistung 
und Muhe sozusagen quittiert. Diese berufliche Leistungsmotorik 
schwerer Arbeit, zumeist schon in der spateren Kindheit zuerst be- 
tatigt, erlangt im Gegensatz zu jeder Art von Gelegenheitsarbeit eine 
groBe innere Sicherheit, Festigkeit und Verfiigbarkeit. Ihr steht eine 
groBe raumliche Weite zur Verfiigung, die der freien korperlichen Kraft- 
entfaltung giinstig ist im Gegensatz zu alien Verrichtungen, die im ge- 
*hJosaenen Baum an gleicher Stelle oder in engem Bewegungskreise 
wniehtet werden. Von den im Hause verrichteten Arbeiten steht der 
landarbeit motorisch die des Waschens und Putzens am nachsten, 
obgleich die erstere den Ortswechsel ausschlieBt, die letztere in hok- 
kender, kniender oder gebtickter Stellung verrichtet wird. Das Ge- 
meinsame aber und der Grand, aus dem sie hier hervorgehoben werden, 
ist, daB die ganze Ausftihrung dieser Arbeiten aujierhdUb der Richtung 
des Maximum- Minimum- Prinzipa der motorischen Kraftentfaltung 
BOt. In dem Verhalten, das oben als „Sich-hineinlegen“ bezeichnet 
wurde, liegt im Gegenteil eine riicksichtslose Krafthingabe. Bei korper- 
Wien Arbeiten dieser Art hat die Frau also die Neigung zum irra- 
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tionellen Wirtschaften mit der Kraft, die eigentlich ein kindlicher bzw. 
spielerischer und triebhafter Zug ist. Die Rede von der Schonung, die 
das ,,8chwachere Geschlecht“ iibe, bzw. auf die es Anspruch raache, 
trifft fur die wirklich arbeitende Frau nicht zu. Vielmehr ist ihre Nei- 
gung zu iibermaBiger Verausgabung ihrer Kraft die Ursache haufiger 
eintretender Schonungsbediirftigkeit. 

Die anderen Arbeiten im geschlossenen Raurne, die zum groBten 
Teil mit den dem Korper genaherten Armen und Handen stattfinden, 
fiigen sich dem Grundsatz der Okonomisierung und Rationalisierung 
teilweise mit groBer Vollendung, indem sie wie alle eigentlichen Hand- 
arbeiten weitestgehend automatisiert und mechanisiert oder zu Geschick- 
lichkeitsleistungen umgestellt und veredelt werden konnen. Die offen- 
bar tiefer in der weiblichen Gesamtorganisation begrundete mit An- 
triebs- und Ablaufserleichterung verbundene Verausgabungsneigung 
kann dabei in dem Jagen nach einem Geschwindigkeitsrekord zum 
Durchbruch kommen. 

Wenn die an schwere korperliche Arbeit gewohnte Frau auf der 
StraBe ihren Besorgungen nachgeht, Pakete oder den Henkelkorb tragt, 
so ist das Bewegungsbild haufig ein uberraschend anderes. Die Arbeit 
des Tragens im Gehen wickelt sich jenseits der Moglichkeit des Sich- 
hineinlegens wie jenseits der mit den Antriebs- und Ablaufserleichte- 
rungen verbundenen Mechanisierung ab. Hier kommen alle Merkmale 
des Miihevollen, der Anstrengung, der Abspannung nach einer gewissen 
Strecke zum Vorschein: Wechsel der Last von rechts nach links, Seit- 
wartsneigen und Wiedergeraderichten, Vor- und Ruckwartsbeugen, 
Einhalten, Beschleunigungen und Verlangsamungen, VergroBerungen 
und Verkleinerungen der Schritte. Zunachst wird gewohnlich der Ver- 
such gemacht, die Last sozusagen in Einem an Ort und Stelle zu bringen, 
eine bestimmte resolute Haltung wird eingenommen, der Korb hoch- 
genommen in den gekrummten Ellbogen und gerade drauflos geschritten. 
Auf das hierbei betatigte „Figur machen“ wird aber sehr viel Kraft 
verschwendet, so daB es nach einiger Zeit aufgegeben wird. tTbung 
bringt aber auch hier mit der Zeit die fur den individuellen Korperbau 
und die verfiigbare Kraft wirtschaftlichsten Verteilungen von Spannimg 
und Entspannung, Tempo und AusmaB zu Wege. 

Die Mimik und Darstellungsmotorik der arbeitenden Frau in Ruhe- 
zeiten und Geselligkeit bleibt naturgemaB von den Einfliissen ihrer 
Tatigkeit nicht frei. Den Ausdrucksbewegungen der Frau vom Lande, 
die plump und ungewandt, undifferenziert, formarm und intellektuell 
diirftig sind, ist gleichwohl eine naive Eindrucksfahigkeit von groBer 
Unmittelbarkeit eigen, an welchen Merkmalen die relative Selbstandigkeit 
der beiden motorischen Bereiche wiederum deutlich wird. Bei der 
Stfidterin in schlichten, biirgerlich geordneten Lebensverhaltnissen 
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findet man zwar das Gepflegte und Ausgefeilte der auBeren tlber- 
feinerung und das intellektuelle Baffinement natfirlich nicht, doch 
vermag sie fiber Bestimmtheit wie fiber Gefalligkeit der Ausdrucks- 
bewegung zu verffigen, zwar in einem sehr verschieden groBen 
Formwechsel aber im ganzen durchschnittlich mit den Merkmalen 
der Klarheit und Schlichtheit wie der groBeren Echtheit, die an 
dem Fehlen von Verhaltungen, komplizierten Verknfipfungen, fiber- 
nucfaenden Wendungen kenntlich ist. 

Bei der Betrachtung dieser samtlichen Zusammenhange ist es grund- 
*atzlich wichtig zu bedenken, daB die Zeit der vollen Leistungsfahigkeit 
der Frau etwa am ein bis anderthalb Jahrzehnte kfirzer ist als die des 
Mamies, und daB die Leistung wie die motorische Gel&ufigkeit dann 
schnell abfallt und im ganzen umso schneller, je schwerer ihre Arbeit 
geweeen ist. Das Ganze ist wiederum ein Beispiel fur die groBere In- 
teraitat und Gedrangtheit der Entwicklungs- und Entfaltungsab- 
schnitte des weiblichen Bewegungswesens. 

10 . 

Die Darstellung dieser Hauptlinien der Entwicklung und der 
wichtigsten Wandlungen der menschiichen Motorik l&Bt zweifelsfrei 
erkennen, daB die Teilung der Bewegungen in Ortsbewegung, Leistungs- 
motorik und Ausdrucksmotorik keine kfinstlich begriffliche, sondem 
one sachliche ist, und daB diese Bereiche, so zahlreich und vielge- 
stahig sie sich verknfipfen konnen, doch eine ansehnliche Selbstandig- 
keit beeitzen. Sie tritt schon frfih in der Entwicklung des Kindes 
zotage. In der Arbeit fiber den Moroschen Umklammerungareflex 
vurde bereits darauf aufmerksam gemacht, daB die komplizierten 
-Striatumfunktionen des Ganges vom Kinde zugleich mit Pyramiden- 
funktionen erworben werden, frfiher aber schon die auch vom Striatum- 
system beherrschte feinere Mimik. Es wurde dort gesagt, daB die Mimik 
von keiner anderen motorischen Funktion abhangig, an keine andere 
fnnktionell geknfipft ist, wahrend die extrapyramidale Myostatik fiber- 
kanpt erst in ein funktionell umfassenderes Stadium treten kann, 
ran die TonusermaBigung schon eingesetzt hat, und wenn die auf- 
rechte Haltung im Sitzen und die Stehversuche dem Gehenlernen schon 
vorgearbeitet haben. Diese Uberlegung steht im Einklang mit einigen 
Sehlfiasen, welche C. und O. Vogt 1 ) aus ihren Forschungen am erkrankten 
PkUidum und Striatum auf die physiologische Bedeutung dieser Him- 
tale gezogen haben. Sie Bagen: „Im Striatum und Pallidum haben 
sir Zentren fur prim&re Automatismen. Diese Grisea erhalten ihre An- 
regongen aus bestimmten Thalamusgebieten, welchen direkte Anregungen 

*) C. und O. Vogt, Zur Kenntnia der pathologischen Verftnderungen des 
Stmtorn und Pallidum. Heidelb. Akad. d. Wise. 1919. 8. 30. 
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aus der Haubenregion, indirekte aus anderen Thalamusabschnitten 
zuflieBen. Diese letzteren empfangen ihre Anregungen teils aus der 
Peripherie, teils vom Cortez. Das Pallidum vermittelt direkt sehr 
primitive Automatismen. Sie spielen in den ersten Lebensmonaten 
eine grofie Bolle. Es handelt sich um die ungehemmten Ausdrucks- 
bewegungen, Gesten, Mitbewegungen, Pulsionen usw. der fruhesten 
Kindheit. Sp&ter werden die Pallidumrefleze durch die Striatum- 
funktion geziigelt. Das Striatum wird dann das Zentrum fiir das un- 
bewuBte Mienen- und Gestenspiel, fiir automatische Mitbewegungen 
und Positions&nderungen, fur Abwehr und Schutzreflexe. Striatum- 
automatismen treten aber auch als elementare Teilbewegungen in die 
hdher koordinierten Cortexbewegungen ein. Striare Phonationsauto- 
matismen nehmen an der Sprache, andere am Schlucken und Gehen 
noch andere an den iibrigen Willkiirbewegungen teil.“ 

Gerade diese Betrachtungsweise des funktionellen t)berbaues der 
Himapparate lafit uns das Prinzip nicht aus dem Auge verlieren, daB 
auch die phylogenetisch alten und ontogenetisch friih tatigen Mecha- 
nismen im Laufe des Lebens d. h. hier im Laufe des motorischen Lebens 
nicht auf der Funktionsstufe der fruhesten Kindheit stehen bleiben, 
wahrend die corticalen Apparate etwa allein die Trager der hoheren 
Bewegungsentwicklung waren. Es dhrfte vielmehr wohl so sein, dafi 
es iiberhaupt keine cortical geleiteten Bewegungsgebilde gibt, in welchen 
nicht striopallidar genau abgestufte und mit dem gesamten palaence- 
phalen System abgestimmte Automatismen enthalten sind. Dabei ist 
sowohl an quantitative wie an qualitative Anteile des Bewegungs- 
gesamts wie des einzelnen Bewegungsgebildes zu denken. Quantitative 
Momente dieser Art sind die MaBbeziehungen der Kraftentfaltung 
und -verteilung, des BewegungsausmaBes, die Scharfe des Bewegungs- 
beginns und -abschlusses, die Teilung der Bewegungsabfolge in Unter- 
einheiten (Rhythmus), die Geschwindigkeit der Bewegung in der Zeit- 
einheit (Tempo), BewegungsiiberfluB und Bewegungseinschrankung 
(Zahl der Bewegungsantriebe). Als qualitativ bezeichnen wir die Form- 
bestiimmungen: Flussigkeit, Leichtigkeit, Geschmeidigkeit, Eckigkeit, 
Gebundenheit, Schwere, Ungewandtheit, das „Klappen“ der Bewegungs- 
folgen und die Leichtigkeit des Uberganges und in Ansehung des Be- 
wegungsgesamts Formenreichtum und Formarmut, Gestaltungakraft 
und Eindrucksfulle, die Fahigkeit, Ortsbewegung, Gesichtsausdruck und 
Gebarde mannigfach und in schnellem Wechsel miteinander und mit 
der Arbeitsmotorik zu verkniipfen, sie voneinander zu loeen und selb- 
st&ndig zu handhaben. 

Alles, was zur asthetischen und kimstlerischen Seite der Motorik 
gehort, steht also mit den Automatismen der extrapyramidalen Him- 
teile ebenso in engster Beziehung, wie alles, was zur Hochwertigkeit 
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do* Arbeitsleistung ffihrt. Unter Leitung dee Cortex und des cortico- 
spinalen Systems werden die in friihester Kindheit nur zu primitiven 
and ganz groben Leistungen fahigen, dann durch eine erete Steuerung 
zngleich schon mehr differenzierten alten Apparate unter Weiterent- 
wkklnng ihrer eigenen Funktion zu Werkzeugen feinster Abstufungen. 
Das ganze Gewerke der Ausdruckstatigkeiten einschlieBlich der Stimm- 
snteile der Sprache und der Formung der Schrift, also der wichtiggten 
Trager des menschlichen GemeinSchaftslebens ist in grundlegenden 
Anteilen auf die extrapyramidalen Himteile gestellt, nicht weniger 
ads die arbeitsmotorischen Leistungen auf die myostatische Funktion 
im engeren Sinne. Hierher gehoren auch alle unbewuBten Bewegungs- 
leistungen; auch was bewuBt erworben, durch TTbung automatisiert, 
sis Gewohnheit feet eingefugt ohne Kontrolle ablauft, ist nur unter der 
Voraussetzxmg nicht ruhender, sondem auch einer Eigenentwicklung 
fahiger, hier im Dienste der Okonomisierung stehender extrapyrami- 
daler Mechanismen mid eines der Zunahme fahigen Beziehungsreichtums 
untereinander und mit dem Cortex denkbar; mit dem Cortex sowohl 
im Sinne der reinen cortico-motorischen Leistungen wie des an ihn ge- 
bnndenen seelischen Lebens. 

Welche Beziehungen die extrapyramidalen Apparate zur Bewegungs- 
begabung und zur Begabung iiberhaupt haben konnen, und wie sich 
ihre Funktion in den Bewegungen des Schizophrenen heraushebt, ist 
in fruheren Arbeiten angedeutet worden und wird in weiteren Unter- 
snchungen zu verfolgen sein. 

Diese Frage bedarf, wie alles hier Ausgefuhrte, noch eingehender 
Bearbeitung im einzelnen. Im Laufe des Einzellebens aber, und zwar 
im Rahmen der Norm mit ihrer Mannigfaltigkeit an individuellen Ab- 
wandlungen zeigen sich bestimmte GesetzmaBigkeiten der motorischen 
Entwicklung, die in ihren Grundlagen nur entwicklungsgeschichtlich 
verstanden werden konnen und in der Aufeinanderfolge der Altersstufen 
zu den biologischen Abl&ufen die allerengsten Beziehungen haben. 
Kindheit, Geschlechtsreife, Lebenshohe, Lebenswende und Alter haben 
ihre typischen motorischen Wandlungen, deren Sondergeprage zu den 
Fnnktionen der alten automatischen Apparate in enger Beziehung steht. 
Diese besitzen ihre hochste seelische Ansprechbarkeit in der Pubertat, 
die hochste Gestaltungsf&higkeit auf der ihr folgenden Lebenshohe. 
Dort sturzen sie relativ enthemmt fiber die vorlaufigen Gebilde einer 
hndHchen Fertigkeit hinweg, hier erfahren sie eine feste Einffigung in 
die individuelle Dauerform des cortico - pyramidal - subcortical - extra- 
Pynunidalen Bewegungsgesamts. 

Unter diesen Gesichtepunkten ist die Entwicklung der mensch- 
hehen Motorik ein klassisches Beispiel ffir den Ablauf in Latenzen und 
^snifestationen innerhalb eines einzelnen Funktionsgebietes. Aber so 
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ware das Problem noch zu eng gesehen. Denn die Motorik, das zeigl 
gerade unsere Darstellung, ist kein einzelnes, im Organismus sich iso- 
lierendes oder isolierbares Funktionsgebiet, sondem sie ist gerade mit 
den anderen wichtigsten in Latenzen und Manifestationen verlaufenden 
Funktionsgebieten aufs allerengste verkniipft. So erscheint die Ent- 
wicklung der menschlichen Motorik nicht nur in Abhangigkeit von der 
Phylogenese und Ontogenese ihrer Apparate, sondem zugleich ein- 
gefiigt in die groBen allgemeinen biologischen Zusammenhange ein- 
schlieBlich der geschlechtlichen Differenzierung. Sie erscheint auBer- 
dem aber als Arbeits- und Ausdrucksmotorik in der Rolle der Mittlerin 
zwischen dem vegetativen Dasein und dem seelischen Leben. 
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(Am der Peychiatrisohen und Nervenklinik der Universit&t Breslau [Direktor: 

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Wollenberg].) 

Modell einer klinisch-experimentellen Pathographie. 

Mit besonderer Beriiekgichtigung der Erblichkeitsuntersuchung und der 
experimentalpsychologischen Methodik. 

Von 

Prof. Dr. P. Kehrer und Dr. S. Fiseher, 

Obennt der KUnlk. Aaslstenxent der Klin Ik. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingtgangtn am 6. Man 1923.) 

An anderer Stelle 1 ) hat der eine von uns ( Kehrer) versucht, einen 
systematischen Uberblick fiber Art und AnwendungBweise derjenigen 
Methoden zu geben, welche ftir die Erforschung der eigentlichen Psy- 
choeen, d. h. der Seelenstdrungen, die nicht direkt durch greifbare 
Himveranderungen verursacht sind, beim heutigen Stande aller ffir die 
Psychiatric in Betracht komraenden Hilfswissenschaften besonders 
aosachtsreich erscheinen. Er hat es sich in dieser programmatischen 
Abhandlung angelegen sein lassen, soweit erforderlich in ausfiihrlicherer 
Weise die Grfinde darzulegen, welche es geboten erscheinen lassen, 
einzelne dieser Methoden, die heute noch um ihre Anerkennung zu 
rmgen ha ben, klinisch in viel weiterem Umfange und systematischer 
mr Anwendung zu bringen, als es bisher der Fall ist. In Anlehnung an 
Jatpart hatte er darin die These aufgestellt, daB jeder psychische Krank- 
heitsfall im Prinzip begriffen flei, wenn derselbe als ein System von 
verstehbaren Zusammenhangen und von korperlich erklarbaren seelischen 
Gegebenheiten dargestellt werden konne. In dieser Formulierung 
sollte der Auffassung Ausdruck verliehen werden, daB von dem stetigen 
harmonischen Zusammen- und Ineinanderarbeiten psycAologischer und 
**Mtologi8cher Methoden am sichersten der Fortschritt der psychia- 
Wschen Wissenschaft zu erhoffen sei. 

Daruber hinaus ist es aber unsere Ansicht, daB die Bearbeitung 
dnes noch so groBen Materials, das unter dem Gesichtspunkte der 
KntpeU nschen Einheitsdiagnosen untersucht und gesammelt ist, 

') Dieee Zeitschrift 81, 431. 
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nicht bloB infolge eines okonomisch selbstverstandlichen Mangels an 
Griindlichkeit 1 ) zu (wohl auch subjektiv) wenig befriedigenden Ergeb- 
nissen fiihrt, daB vielmehr ein „natiirliches System 44 der Seelenstorungen 
erst an Hand einer Sammlung besonders typischer Einzelfalle geschaffen 
werden kann, welche mit alien psychopathologisch heute verwertbaren 
Hilfsmitteln bis in die letzten Wurzeln durchforscht sind*). 

Zu einer solchen Sammlung liegen bisher nur wenige Ansatze vor. 
Trotzdem * schon vor einem Jahrzehnt die Neu-Heidelberger Schule 
(Gruhle, Jaspers , Wilmanns) zum ersten Male die Bedeutung der bio- 
graphischen Darstellung solcher „KronfdUe“ durch die — Hterariseh 
sonst sehr wenig beliebte und fiir die wissenschaftliche Reputation des 
Autors beinahe gefahrliche — Wiedergabe mustergiiltig analysierter 
Krankengeschichten zur Anschauung gebracht hat, ist seitdem eine 
biographische Einzeldarstellung kranker Personlichkeiten auf Grund 
von Untersuchungen durch kompetente Psychiater bedauerlicherweise 
fast nur bei Fallen erfolgt, deren griindliche Analyse zunachst rein durch 
knminalpsychologische Griinde bestimmt wurde (i Oaupp , Wetzel , Gruhle). 
Indem wir im nachfolgenden die Ergebnisse, die in einem rein „Jdinisch“ 
interessierenden Krankheitsfalle durch die moglichst erschopfende 
Anwendung der in unserer t)bersicht dargestellten Methoden gewonnen 
wurden, liickenlos mitteilen, beabsichtigen wir, mit solch einem —natiir* 
lich nur den augenblicklichen Anforderungen geniigenden — Modell 
einer modemen ,,Krankengeschichte 44 es jedem, dem die Methodologic 
unseres Faches am Herzen liegt, zu ermoglichen, den praktischen Wert 
dieser einzelnen Forschungswege nachzupriifen. 

Da wir an der angegebenen Stelle uns iiber Ziel und Bedeutung der 
einzelnen Untersuchungsarten geauBert haben, erubrigt es sich, hier 
auf diese Punkte noch einmal zunickzukommen. Die methodologischen 
Vorbemerkungen, die wir dem einen und andem Abschnitt der nach¬ 
folgenden Pathographie vorausschicken, sind daher nur als Erganzung 
jener prinzipiellen Darlegungen, insbesondere nach der — unseres 
Erachtens keineswegs zu unterschatzenden — technischen Seite aufzu- 
fassen. Wenn in dieser Pathographie der auf das experimenteUe Psycho- 
gramm beziigliche Teil den breitesten Raum einnimmt, so geschieht es, 
um zu zeigen, daB und in welcher Weise die Methoden der heutigen, 
in der Psychiatrie sehr in MiBkredit stehenden Experimentalpsychologie, 

Mit besonders anerkennenswerter Ehrliehkeit hat soeben J. Lange (diese 
Zeitschrift 80, 202) auf die Nachteile einer derartigen Untersuchung, wie er 
sie an dem im Verhaltnis zur Zahl der Arbeitskrafte zu umfangreichen Material 
der Munchener Klinik angestellt hat, hingewiesen. 

2 ) Vom „erbbiologischen“ Standpunkte auBert sich neuerdings H. Hoffmann 
(Vererbung und Seelenleben. Berlin bei Springer 1922, S. 134): „Die Grandlage 
fiir alle weiteren Forschungen bleiben peinlichst untersuchte Einzelfamilien, die 
uns oft dem Problem naher fUhren als grob orientierte Massenuntersuchungecu 41 
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niche higher innerhalb der Paychopathologie in ganz anderer Absicht 
ugevendet warden 1 ), fiir das Verst&ndnis nosologisoh schwer rubrizier- 
barer Krankheitafalle fruchtbar gemacht werden konnen. 

Martha Thiel, geboren 1886, Kriegerwitwe seit 1917. 

1. Lebenschronik ( Kehrer ). 

1. Charakteristik der Blutsverwandtschaft. 

Methodelogische Vorbemerkungen zur Erblichkeitsforschung: 

Wie ich in meiner programmatischen Abhandlung dargelegt habe, 
nra*en wir den wesentlichen Fortsohritt, den die modems Erblichkeits- 
fonehang in der Psychiatric unter Fiihrung der Miinchener Forschungs- 
ustalt (Riidin u. a.) gemacht hat, darin erblicken, daB dieselbe erst 
euunai unter die fur die Paychopathologie entscheidenden Gesichtspunkte 
gesteDt wurde. Die Bedeutung dieses Schrittes, der zugleich auf eine 
Ehengung and eine Vertiefung ihres Untersuchungsbereichs hinauslief, 
kann man wohl erst richtig wiirdigen, wenn man sich klar macht, daB 
bis dahin die peychiatrische Erbliohkeitsbetrachtung unter dem lahmend 
wirkenden Facit der s. Z. besonders verdienstlich erscheinenden Diem schen 
Untenochungen stand, wonach die —scheinbar „erbliche“! —Geaamt- 
bekstung bei Geisteskranken nur unwesentlich verschieden von der 
der Geistesgesunden sei. Durch das Ergebnis, daB die Belastung bei 
«*teren nor etwa 10% (77 gegeniiber 66,9) hoher sei als bei letzteren, 
*hien die Hereditatsforschung bei Paychosen zu fast vollkommener 
Bedeutungaloaigkeit verurteilt zu sein. Ihre Ergebnisse batten danach 
dgentlich nur noch fiir die allgemeine Entartungelehre tpid innerhalb 
d« Paychopathologie fiir den praktischen Nerven- und Seelenarzt 
InterBase, der damit seiner vor dem Fatum der Hereditat angstlichen 
Kbentel ihren bosen Glauben mit wissenschaftlich anscheinend uner- 
whntterlichen Griinden ausreden oder beispielsweise vor Gericht den 
tazten Trumpf einer durch die Erblichkeit nahe gelegenen Unzu- 
rechnungsfahigkeit, der gelegentlich von Verteidigem ausgespielt wurde, 
rtechen konnte. Aus dieser Sackgasse herausfiihren konnte nur die 
kritische Besinnung darauf, was denn iiberhaupt im strengen Sinne der 
fcgriff Vererbung bedeutet, oder wie Jaspers *) es formuliert hat, daB 
** >,bei alien Erblichkeitsfragen erstes Erfordemis ist, zu wissen, was 
•lam im einzelnen Falle ererbt ist“ und femer, was dann als ererbt an- 
u»hen ist. Die Antwort darauf konnte natiirlich fiir die Psychopatho- 
logie nur lauten: diejenigen seelischen Funktionen (Dispositionen, Merk- 
Reaktionsbereitschaften usw.) und Krankheiten, welche durch 
oder mindeatens ahnliche Erscheinungsformen innerhalb der 

HiO, S. 448. 

*) Allgemeine Paychopathologie. I. Aufl., S. 218. 
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Aszendenz oder Deszendenz sich in mehreren Generationen einer Ahnen- 
tafel oder eines Stammbaumes als artiest erweisen — nicht aber die- 
jenigen Storungen, welche auf irgendwelche Keim-, Frucht- oder noch 
spatere Lebensschadigungen zurfickzuffihren sind. So klar damit das 
Prinzip der neuen Erbforschung gegeben war, so stellten sich ihrer 
Durchffihrung von vomherein zwei verschiedenartige Schwierigkeiten 
entgegen: eine rein praktische, namlich die vorwiegend dutch aufiere 
Momenta bedingte Unmoglichkeit einer restlosen Erfassung des Materials, 
insbesondere nach der psychologischen Seite und eine theoretische, 
die hervorgerufen wird durch die Unklarheit dariiber, welche psychische 
Einheiten fiberhaupt als vererbbare „Gene“ in Betracht kommen 1 ). 
Trotz der intensiven Bemiihungen von Kahn und Hoffmann ist uns noch 
vieliach unklar, wo die Grenze zwischen den intuitiv richtig eriafiten 
und logisch befriedigenden Begriffen des „Genotypus c< und des „Ph&no- 
typus“ (Johannsen) zu setzen oder, um mit Bleuler zu sprechen, was 
„Erb“-, was „Sichtpsychose“ ist. Sind etwa die Symptome, die man in 
bestimmten Symptomkomplexen oder in bestimmten Umwandlungen 
der ganzen Personlichkeit vom psychologischen Gesichtspunkte aus als 
prim&re gegeniiber den sekundaren, tertiaren oder akzessorischencharak- 
terisiert hat, auch erbgenetisch primare, d. h. etwa artfester als die 
anderen im „synchroni8tischen Querschnitt" (Stem) zutage tretenden 
Symptome? So wurden z. B. in den grundlegenden Untersuchungen 
von Riidin und seinen Schiilem die scheinbaren Krankheitseinheiten 
Kraepelins, z. B. die Dementia praecox als „mendelnde Merkmale" 
bewertet, obwohl schon damals die Grenzen dieser Krankheit sich im 
FluB befanden, und die Paraphrenien Kraepelins von Riidin entsprechend 
der damaligen Auffassung klinisch nicht in diesen Krankheitskreis 
hineingenommen. Demgegenfiber hat sich bei spateren Autoren vor¬ 
wiegend auf Grund katamnestischer Erhebungen immer starker die 
Neigung bemerkbar gemacht, die Einbeziehung dieser Gruppe para- 
noider Psychosen in die neuerdings fiber alle Ufer getretene Schizo¬ 
phrenic auch „erbbiologisch“ zu begrtinden. Hierin kommt eine gefShr- 
liche und von den auf diesem Gebiete mafigebenden Forschem trot* 
Bleulers grundlegender Kritik wohl nicht genfigend betonte Unklarheit 
der neuen psychiatrischen Erblichkeitslehre bezfiglich ihrer „Forschungs- 
objekte“ zum Ausdruck. Wenn bei vorurteilsloser Betrachtung die 
Grenzen zwischen den Schizophrenien Bleulers und dem manisch-depres- 
siven Irresein immer mehr verschwinden, genau so wie z. B. die Praxis 
fast immer nur Ubergange zwischen dem pyknischen und den einzelnen 

1 ) Diese U nklar heit h&ngt, wie der Leeer unserer programmatischen Ab- 
handlung ohne weiteres erkennt, mit der flir die PBychopathologie beaonders 
bedauerlichen Unsicherheit dariiber zusammen, was psychische Einheiten sind 
(siehe auch Bleuler, Schweiz. Arch. f. Neurol. 1, 19. 1917). 
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nicht pyknischen Korperbauformen Kretschmers zeigt; wenn die klinische 
Erfahrnng lehrt, daB diejenige Gruppe von Krankheitsfalien, welche 
knrelich SchrSder als , ,Degenerationspsychosen‘ ‘ zusamraengefaBt hat 
and die, um es auf eine kurze Formel zu bringen, von der Dementia 
pnecox die Symptome, von dem manisch-depressiven Irresein ihre Ver- 
Uofaart (Phasen, Anfalle) „leihen“, viel haufiger sind als das z. B. in 
SchleBien geradezn eine Raritat darstellende „reine“ manisch-depressive 
Irresein und nicht so viel seltener als die echten Dementia praecox- 
Falle 1 ) and wenn schlieBlich dem Kliniker taglich schmerzlich zum Be- 
wufltsein kommt, wie unaicher die Unterscheidung der im strengen 
Wortainn (d. h. chromosomogen) vererbten von den durch Keim- oder 
Frochtech&digung verursachten Abweichungen und wiederum die 
Unterscheidung der postnatal durch direkte Storungen der Gehirn- 
entwicklung bedingten von den durch Krankheiten des ubrigen Korpers 
wihrend des Kindesalters hervorgerufenen 2 ) seelischen Anlageanomalien 
ist, welche Berechtigung haben wir dann etwa, die „Schizophrenien“ 
— eine bis zu Blevler ganz anders, eben in dem Kraepdinschen Begriff 
der Dementia praecox — umgrenzte Gruppe von Krankheitsfallen als 
ein „mendelndes Merkmal“, oder „Gen“ anzusprechen, so wie mit 
Recht der Somatopathologe symptomatisch und verlaufsmaBig ein 
Leben lang unveranderte Zustande wie den Albinismua oder die Farben- 
blindheit als „Gene“ anspricht ? Oder in welcher genotypischen Rang- 
ordnnng zueinander stehen, um nur das Wichtigste herauszugreifen, 
(iarakterkonstanz, Periodizitat, Prozesse 3 ) „Dominanzwechsel“ ? Dar- 
bber herrscht heute noch vollige Unklarheit, ganz einfach deshalb, weil 
vorurteilslos gewonnene Erfahrungen noch lange nicht in geniigender 
Zahl zur Verfugung stehen. Solange die Erbforschung sich zufrieden 
gfben muB, wenn sie bestenfalls eine grdflere Zahl von phanotypischen 
Eigenheiten eines „Probanden“ in dessen unmittelbarer Blutsverwandt- 
*baft aufzudecken vermag, dagegen beziiglich aller ubrigen, nicht in 
der Aszendenz oder Deszendenz nachweisbaren Merkmale offen lassen 
innfi, ob diese nicht doch noch hereditar und nur infolge auBerer Griinde 
nkht als solche zu ermitteln oder aber nicht hereditar — onfogenetisch 
«ogen“ — bedingt sind, erscheint uns das Bemiihen, die heute gewon- 

‘) Auch Wilmanns erkennt neuerdings (Zeitechr. f. d. gee. Neurol, u. Psy- 
ehatrie 78,354 Anm.) wieder an: „Es muB zugegeben werden, daB wir recht h&ufig 

Zostandsbilder stoBen, die schwer in eine der beiden Gruppen einzuordnen 
«ia4“ 

*) Ganz allgemein wird die Bedeutung der den Padiatem gelaufigen Diathesen 
b** irflhkindlichen Alters, der Folgen von Era&hrungssch&den, von Stfirungen des 
'^stoffwechsels (Kalk, Kalium, Phosphate usw.) fiir die Anlage der ner- 
T ^ 8e * 1 und seelischen Apparate von seiten der psychiatrischen Erblichkeits- 
ionchnug sicher untersch&tzt. 

*) Die ja, somatologisch gedacht (fast immer?) „ Rezesse “ sind! 
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nenen Resultate der Erblichkeitsenqueten unter alien Umstanden mit 
den Gesetzen der experimentellen Vererbungslehre, wie sie bei der Ziich- 
tung kdrperlicber Eigenschaften im Pflanzen- und Tierreich gewonnen 
wurden, in Einklang zu bringen, voreilig, wenn nicht gefahrlich. Inso- 
fem halten wir die Wamung Wilmanns 1 ) vor einer drohenden „Erb- 
mythologie“, die wissenschaftsgeachichtlich die — im groBen ganzen 
iiberwundene, Ref. — „Himmythologie“ abloae, fur sehr beachtlich. 
Auf welchem Wege wird nun aber der wertvolle Leitgedanke der neuen 
Erblichkeitabetrachtung zu unerschiitterlichen Ergebnissen fuhren 
konnen: Durch die Gewissenhaftigkeit und Griindlichkeit in der psycho- 
logischen und psychopathologischen Erfasaung ganzer Familien, wie aie 
Sommer und Riidin mit seiner Schule propagiert haben. Es ist unseres 
Erachtena ganz zweifellos, daB bei Erblichkeitsermittelungen die Heran- 
ziehung tunlichst aller Uberlieferungen, die aich nur denken lassen 1 ), 
gerade ausreichen wird, um zu gefestigten Ergebnissen zu kommen. 

• Welche auBere Schwierigkeiten aich dem entgegenstellen, liegt auf der 
Hand 8 ). Dadurch ist von vornherein die neue Erblichkeitalehre in der 
Psychiatrie mit einem Debet belastet, deasen aich die Spezialisten auf 
diesen Gebieten allerdinga sehr wohl bewuBt sind. Insbeaondere hat 
Hoffmann auf die Mangel z. B. seiner Miinchener Untersuchungen hin- 
gewiesen, die darin liegen, daB er erstena eine von ihm selbst aufgestellte 
Bedingung: die personliche Exploration mindestens eines Gliedes der 
betreffenden Familie, die Gegenstand der Untersuchung war, fiber die 
,,Erblichkeit“ seiner Angehorigen, nicht erfiillen konnte und daB zweitens 
„die Schilderung und Analyse der Psychopathien und Charakterano- 
malien die groBen Fehler der Liickenhaftigkeit und Oberflachlichkeit 
an aich trugen“. Soli man aber um dieaer nie ganz zu iiberwindenden 
praktischen Schwierigkeiten willen von vornherein den Versuch einer 
charakterologischen Erfasaung auch der nicht ausgesprochen psycho- 
tischen Mitglieder einer „Probanden“-Familie ala mehr minder hoffnungs- 
los ansehen und deshalb iiberhaupt gar nicht erst untemehmen? 

Bei Beantwortung dieser Frage werden wir gut tun, den raoglichen 
Einwurf, daB der Vererbungslehre in der Psychiatrie, weil sie das charak- 
terologische Bild vom Untersucher nicht selbst untersuchter Peraonen zu 
gewinnen sucht, eigentlich die Qualifikation einer Wissenschaft aner- 
kannt werden miisse und die evtl. Begriindung dieses Einwurfs mit der 
Forderung, daB die Vererbungslehre exakte Naturwissenschaft sei oder 
zu sein habe, von vornherein zuriickzuweisen. Auch wenn man neuer- 
dings von „erbbiologischer Betrachtungsweise“ gesprochen hat, so 
- i 

*) Beferat iiber die Schizophrenic. Ebenda S. 359. 

a ) Bei Riidin findet aich eine Zusammenstellung solcher. 

3 ) Vgl. zu den folgenden Ausfiihrungen insbeaondere das 5. und 12. Kapitel 
in Sommers „Familienforschung und Vererbungslehre”. 2. Aufl. Leipzig 1922. 
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k&nn doch gar kein Zweifel sein, daB die psychiatrische Erblehre ihrer 
MetAode nach eine historische bzw. historisch-statistische Wissenschaft 
und trotz psychologischen Objekts nur insofem biologisch ist, als sie 
dem Ziele zustrebt, die Anlage zu Wesenseigentlimlichkeiten und see- 
lischen Krankheiten auf somatologische Familienanlagen zuriickzufuhren. 
Ihrer riickwartsgewandten Betrachtung wegen kann ihr aber ebensowenig 
der Charakter exakter Wissenschaft abgesprochen werden, wie den 
historischen Disziplinen, welche selbst der Idee nach nie eine absolute 
Reproduktion irgendwelchen Weltgeschehens liefem konnen und ewig 
an der Unvollkommenheit ihrer Quellen zu leiden verurteilt sind. Wenn 
wir bedenken, daB ganz ohne Riicksicht auf die wissenschaftstheoretische 
Struktur ihres Faches um dieses Umstandes willen die „geborenen 
Historiker 44 sich noch nie von dem Bemiihen nach historischer Objek- 
tivitat haben abbringen lassen, so werden wir daraus fur die Erblichkeits- 
betrachtung in der Psychiatrie die Lehre ziehen diirfen, daB eine noch 
soklare Einsicht in die Schwierigkeiten ,,charakterologischer“ Familien- 
forechung nicht zu lahmender Resignation imd Skepsis zu fiihren braucht. 
Xaturlich macht sich jedem praktischen Psychologen taglich unan- 
genehm bemerkbar, wie relativ arm unsere Sprache gerade an eindeutigen 
Bezeichnungen fiir die seelische Wesensart der Menschen ist. Aber wir 
meinen doch: so wie ein jeder, der sich lange genug mit der Ermittlung 
der uobjektiveri 1, Vorgeschichte seiner Kranken beschaftigt hat, wenn 
eruberhaupt geniigend ,,psychiatrischen Sinn 44 besitzt, sich einen rich- 
tigen MaBstab zur annahemd zutreffenden Deutung der ihm gemachten 
Aussagen schaffen kann, so wird sich mit fortschreitender Erfahrung 
und bei genugender Vorsicht allmahlich auch eine brauchbare „Psycho- 
logie der Aussagen 44 uber das seelische Wesen nicht bloB der Lebenden, 
sondem auch der Verstorbenen unter den nichtgeisteskranken Mit- 
giiedem bestimmter Kranken gewinnen lassen. Auf Grund unserer eige- 
nen Erfahrungen glauben wir, daB die Abweichungen derartiger Aus¬ 
sagen von der Wirklichkeit im ganzen nicht wesentlich groBer sind als 
diejenigen von objektiven Angaben iiber die Vorgeschichte des gerade 
zu bearbeitenden Probanden selbst, wenn auch die psychologischen 
Irsachen dieser Abweichungen dort andere sind wie hier. Wie der- 
artige Explorationen anzustellen sind, insbesondere welche Fehler- 
quellen dabei beachtet werden mussen, dafiir gelten im groBen und ganzen 
diegelben Regeln wie bei der Erhebung jeder Anamnese. Greifen wir hier 
einmal den naheliegendsten und zugleich besonders streng zu vermei- 
denden Fehler der „Suggestivfragen tf< heraus — mogen sie aus Unge- 
achick gestellt werden oder aus der unbemerkten Absicht, die Wirk¬ 
lichkeit vorgefaBten wissenschaftlichen Meinungen oder Erwartungen 
zuliebe „zurechtzufrisieren 44 —, so laBt sich unseres Erachtens nicht 
einsehen, warum solche fiir die Hereditatsenquete noch schadlicher 
^ 1. d. g. XeuroL u. Psych. LXXXV. 21 
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sein sollen als fiir die Feststellung der („objektiven“) Anamneee der 
Kranken selbst, welche durch Exploration seiner Bekannten und Ver- 
wandten erhoben wird. Wenn man im Verlaufe derartiger Ermittelungen 
auf Gegensatze oder Widerspriiche stoBt, so wird es hier genau so wie 
dort Sache der Erfahrung sein, richtig abzuwagen, ob bzw. wieweit 
dafiir konstitutionelle Gegensatzlichkeiten im Wesen des Probanden 
oder aber der Beierenten anzuschuldigen sind usw. 

Wer sich selbst eingehend und im wesentlichen von der Regel geleitet, 
moglichst zahlreiche Personen durch die Zusicherung, daB es sich um rein 
wissenschaftliche „Naturalia“ handelt, zu moglichst unverblfimten und 
vielseitigen spontanen Aussagen fiber Wesensart, Schicksal und Lebens- 
geschichte tunlichst aller Familienmitglieder zu bewegen, charaktero- 
logische Erblichkeitsermittlungen anstellt, wird oft und je skeptischer 
er an diesen Zweig praktischer Seelenkunde herangetreten ist, um so 
freudiger fiberrascht werden, wenn er gerade auch von sog. un- oder halb- 
gebildeten, daffir aber meist anschaulicher denkenden bzw. formulie- 
renden und haufig sogar menschliche Verhaltniase am wenigsten ein- 
seitig von gesellschaftlichen Vorurteilen aus darstellenden Personen 
eine Ffille von plastischen Charakterisierungen zu horen bekommt. 
Nicht selten begegnet es einem dabei, daB eine einzige Schilderung, 
aus deren Formulierung man ohne weiteres auf ihre Richtigkeit schlieBen 
kann, wie mit einem Schlaglicht einen entscheidenden Zug vom Wesen 
eines Menschen enthfillt und scharf beleuchtet. Gelegentlich veimittelt 
uns sogar eine solche Beschreibung tiefere oder zutreffendere Einblicke 
in die besondere Art einer Psychose, als manche halb-mechanische und 
von bestimmten Lehrmeinungen eingegebene Eintrage in ein vorliegendes 
psychiatrisches Krankenblatt. 

Eingedenk der Tatsache, daB die Gewinnung eines derartigen seelen- 
kundlichen Materials ffir die Erblichkeitslehre eine Aufgabe ist, die im 
gleichen MaBe Geduld und Vorsicht erfordert, werden wir uns zweck- 
maBigerweise zunachst darauf beschranken, eine kleinere Zahl gunstig 
gelagerter Falle ganz eingehend, statt eine Masse von Fallen mit sche- 
matischer Halbgrfindlichkeit zu durchforschen. Diese okonomische 
Forderung steht nicht im Widerspruch zu einer prinzipiellen Bemerkung, 
die vor Jahren Riidin im Zusammenhange seiner Erorterungen fiber die 
Methodologie in der modemen psychiatrischen Erblichkeitsforschung 
gemacht hat. Wenn dieser Autor es damals als einen „Grundfehler der 
Betrachtungsweise in Fragen der Vererbung“ bezeichnete, daB ,,bei zahl- 
reichen Kollegen der Blick wie hypnotisiert auf Stammbaume mit be- 
sonders gehaufter Belastung geheftet“ sei, so kann dieser Vorwurf 
nicht ffir das Verfahren gelten, in erschopfender Weise die charaktero- 
logischen und nosologischen Eigenheiten aller Blutsverwandten aus den 
nachsten Generationen pathographisch bearbeiteter Kranken zu er- 
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mitteh, so wie es Sommer und Bleuler gefordert und mit uberraschenden 
firgebnissen z. B. Kahn 1 ) bei Fallen getan hat, deren Psychos© sympto- 
matisch und verlaufsmaQig Merkmale des manisch-depressiven Irreseins 
und der Schizophrenic — im wesentlichen also wie Schroders Degenera- 
tionspeychosen — oder dieser und der Epilepsie in sich vereinigen. 

Wieviel sich durch Beharrlichkeit im Nachforschen ermitteln lafit, 
mogen zwei Beispiele veranschaulichen: 

In meaner Arbeit (Kehrer) liber Spiritismus und Pay chose 2 ) beschrankte sich 
im Krankenblatte des 1. Falles die Angabe tiber hereditare Belastung auf die 
Feststellung m&nisch- depressiver Erkrankung der Mutter und einer Schwester. 
Auf eindringliche Aufforderung erstattete nun die der Kranken librigens herz- 
hch zugeneigte Schwiegertochter, von der die urspriingliche Anamnese stammte, 
wortfich folgenden Bericht: „Der Voter der Pat. war vollkommen normal und 
wnrde tiber 80 Jahre alt. Er war sehr ideal und rechtlich, jedoch auch ein Phantast 
usd sehr fromm evangelisch. So behauptete er z. B., mit einer Gllickshaube ge- 
boren zu sein und verlangte, daB man ihm ein Fischemetz ins Grab mitgab, damit 
erdieSeinen nicht nachholte. Die Mutter , die ebenfalls gesund war und fast ebenso 
alt wurde, war sehr rechthaberisch und hatte die Eigenttimlichkeit, ihre eigenen 
ncugeborenen Kinder nicht anfassen zu kdnnen; es war ihr unangenehm. Sie 
iwte in den verschiedensten Badem viel allein herum, was in damaliger Zeit 
ocher nicht aHt&glich war; sie liebte es, nach auBen hin zu gl&nzen. Die dlteste 
Sckwuter heiratete einen Baumeister, das junge Paar fiihrte ein groBes Haus und 
kam in Venndgensverf aU. Aus Gram dariiber verfiel die junge Frau in Schwermut, 
▼orde in eine Anstalt gebracht und starb auch dort nach mehreren Jahren. Deren 
jmgde Tochter vertibte wegen einer ungliicklichen Liebe Selbstmord, ihre zweite 
Tochter starb im jugendlichen Alter von Anfang 20 Jahren auch nicht auf ganz 
natnrliche Weise sehr plQtzlich. Der attere Bruder meiner Schwiegermutter ging 
im jugendlichen Alter nach Amerika und hat dort sein Gluck gemacht; ihm waren 
die Grenzen des Vaterlandes zu eng.“ 

Bd den Beobachtungen 3 und 4 derselben Arbeit wurde es seiner Zeit leider 
uch imterlassen, erschdpfendes Material liber die Hereditat beizubringen, nach- 
dem you den Kindem der Kranken 3 nichts zu erfahren war. Auf nachtr&gliche 
Anfnge berichtete die einzige, noch lebende alter© Blutsverwandte, die Frau ihres 
Bniders, eine Schuhmachermeisterswitwe, nun folgendes: „Der GroBvater der 
Friu Keller 3 ) starb durch UnfaU, die GroBmutter wurde 88 Jahre alt. Der Vater 
dg Frau L t d er Tischlermeister Buch, war von heftigem Temperament. In seinen 

l ) Diese Zeitschrift €1, 264. Wir stimmen den an dieser Stelle gemachten 
nethodologischen Ausfuhrungen Kahns sachlich in vollem Umfange bei. Nur 
es uns nicht bloB terminologisch miBverstandlich, wenn er Bimbaums 
Boeichnnngen „pathogen“ und „pathoplastisch“ gleichwertig mit seinen tiber- 
kwpt etwas voreilig auf einzelne Krankheitsfaktoren festgelegten Termini: 
•AonstitutioneU" und „konsteUativ“ anwendet. Wir werden gut tun, daran 
festzuhalten, daB auch das, was Kahn als Gegenpol der „pathogenetisch rein oder 
hst rein konstitutioneU “ bedingten „rein konsteUativ“ bedingte Psychosen nennt, 
dwnsnch—rein konstitutionelle Psychosen sind, nur daB hier das S ^arikeverh&ltnis 
zvitchen Anlage und Reiz dort annahemd das umgekehrte ist wie hier: Die rein 
hwstellatiTe reaktive Psychoee ist rein konstitutioneU, insofem es eben die spe- 
n ^ i che Disposition der betreffenden Person ist, nur auf auBere psychische Anlasse 
bin these Psychos© zu bekommen, nicht aber etwa nach einer kuBeren Vergiftung. 

*) Arch. f. Psychiatric u. Nervenkrankh. 66, 382. 

*) Dacknams. 
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jungen J&hren war er ein groBer Trinker. Wenn er betrunken war, hat er die Frau 
geschlagen, so daft sie immer flGchten muBte. Auch hat er versohiedene Gegen- 
st&nde, die in der Stube waren, zerschlagen. Er hat so lange getrunken, bis ihn 
der Schlag rlihrte. Er war sehr schwer krank, wurde aber wieder gesund. Nach 
seiner Krankheit hat er nicht mehr getrunken und ist dehr fromm gewordeiL 
Er ging jeden Tag mit seiner Frau in die Kirche. Er war im Franziskanerorden 
und noch in anderen kirchlichen Orden. Seine Frau desgleichen. Er hat mit 
seiner Frau versohiedene berlihmte Wallfahrtsorte besucht, gab viel Geld auf 
Messen und in die KlOeter. Mit dem Ortspfarrer war er stets im Streit; denn er 
wollte in der Kirohe befehlen, so wie der Pfarrer. Er starb plfltzlich, 70 Jahre 
alt, an SchlaganfalL Die Mutter der Frau K. war auch sehr fromm und aber- 
glaubig, starb 82 Jahre alt an Altersschw&che. Ein &lterer Bruder der Frau K. 
ist verheiratet, lebt aber mit seiner Frau nicht. Er ist ein S&ufer, arbeitet mal 
etwas, geht dann wieder betteln und so treibt er sich schon seit 30 Jahren rum. 
Er hat mal auf meinem Boden geschl&fen und da hat er geechrien und angegeben 
im Schl&fe, so daB die Leute im Hause gestdrt wurden. Ein j lingerer Bruder der 
Frau K hat, 22 Jahre alt, eine um 16 Jahre Sltere Frau geheiratet. Ein Jahr war 
er bei seiner Frau und dann wollte er nicht mehr mit ihr zusammenleben. Er ist 
nach Amerika ausgewandert vor 20 Jahren und hat dann nichts mehr von sich 
hdren lessen. Eine Cousin© der Frau EL von Mutters Seite hat der Schlag geriihrt 
Sie war auf einer Seite gel&hmt und hat dann noch ein Jahr gelebt. Sie war aber 
schon nicht mehr ganz bei vollem Verstande. Sie hat so aus dem Wege gesprochen. 
Andere F&lle sind mir nicht bekannt.“ 

Ahnlich lagen die Dinge in der von uns im Nachfolgenden als Modell ge- 
brachten Pathographie; W&hrend der Krankenblatteintrag sich auf Grand der 
ersten Aussage der Schwester der Kranken auf die Angabe beschrankte, dafi die 
andere Schwester in einer Irrenanstalt gestorben, eine Tante im Alter nervfis 
gewesen sei, gab dieselbe Referentin — eine sehr ruhige, sachliche und klar denkende 
Person — bei genauer Befragung folgende, soweit vorhanden, durch Kranken- 
blatter von Provinzialanstalten bestatigte Charakteristik 1 ): Qrofimutter mutter- 
licheraeits eine stille, sehr religiose Frau, starb wie die Mutter der Pat. an Asthma 
mit 59 Jahren; liber die librigen GroBeltem sonst nichts zu ermitteln. Voter, 
Handwerker auf dem Lande, „sehr normaler Charakter", nur etwas aufregb&r, 
sehr fleiBig, sehr solide, „war nicht flir das Viele, hatte beschauliches Weeen, 
ging nie (etwa zum Stammtisch) aus, war aber doch AuBerst beliebt, aufrichtig, 
freigebig und natlirlich im Verkehr mit Menschen, starb mit 45 Jahren an liber 
jahrzehntelang bestehendem Herzleiden. Der einzige Onkel vdterlicherseits (Maurer) 
litt an Nasenpolypen, starb mit 74 Jahren; er war im Charakter in vielem das 
Gegenteil des Vatere: zwar sehr fleiBig und tlichtig, war er doch ernst, verschlossen. 
geizig, leicht j&hzornig gegen die Frau, trank gem; in reiferen Jahren zunehmend 
„arggedanklich“, miBtrauisch bezliglich Bestohlenwerden gerade gegendber den 
Angehdrigen, zuletzt auch, beim 8. Kind, Wahn ehelicher Untreue. Dessen 7 Sdhne 
alle sehr fleiBig, Stubenhocker (bis auf* einen), und sehr hitzig. Mutter starb an 
Asthma (kein Kropf), sehr ruhig, „zu gutmlitig <c , sehr einfach und schlicht in 
Lebensunterhaltung und Kleidung usw., abhold jeder Aufmachung, ihr ganzes 
Leben lang sehr bibelfromm, die Kinder muBten Sonntags zweimal mit ihr zur 
Kirche, „starb mit Jesu <( ; hatte in spateren Lebensjahren immer liber den Kopf 
zu klagen und auBerte oft die Beflirchtung, wie ihr verstorbener Bruder, schlieBlich 

l ) Es ist ein bedauerlicher Mangel der Familienforschung in unserem Falle, 
daB sich die Familiengeschichte auch in den Kirchenblichera usw. nicht weiter 
riickwarts als bis zu den GroBeltem der Probandin verfolgen lieB, die kleine Leute 
auf dem Lande waren. 
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geisteskrank zu werden. Ihrem Wesen nach war sie das Gegenteil ihrer einzigen. 
alfceren Schwester, einer Zimmermannsfrau vom Lande: Diese Tante der Pat. 
war von Charakter „biBchen hochmutig, stolz, geizig, hielt viel auf Kleidung c< , „sie 
konnte nicht fein genug sein e ‘ und sah auf Lebenshaltung und Frommigkeit ihrer 
Schwester herunter, glaubte an keinen Gott, obwohl sie Kirchgangerin war, ging 
gem spazieren, hatte den ,,Sinn oben hinaus“. Erkrankte im 70. Lebensjahre an 
korperlicher Schwache, Magenleiden, deshalb 5 Wochen in einem Krankenhaus. 
vorher schon fiel sie durch sonderbare Reden auf; damach — ohne inteUektuelle 
Einengung oder Gedachtnisstdrung — schwere hypochondrische Depression mit 
nihilist ischen Ideen, stereotypem Jammern, angstlicher Erregbarkeit, grofier 
Hinfalligkeit, gelegentliche Unsauberkeit ( 1 / 2 Jahr in Irrenanstalt). Im Verlauf 
einiger Wochen Beruhigung, Verschwinden der Depression, geistiger Ruckgang; 
Tod im 72. Jahre im Altersheim. Ein Onlcel muUerlicherseits hatte mit reifen 
Jahren die Erlaubnis, durch Leierkastenspiel Geld zu verdienen, weil er infolge 
seit seineni 30. Lebensjahre bestehenden „ Asthmas 11 keinen anderen Beruf aus- 
tiben konnte. Mit 54 Jahren wurde er verwirrt und erregt und starb nach 8tagigem 
Aufenthalt in einer Irrenanstalt an Bronchiektasien und starker Prostatahyper- 
trophie resp. Folgen einer Sectio alta. Die dtieste ledige Schwester der Pat. war 
von Kind auf sehr fromm; mit 18 Jahren schon hafite sie die Manner, hatte ihr 
Lebtag nie eine Liebschaft, blieb ledig, wollte schon damals Krankenschwester 
werden, was die Mutter nicht duldete; erkrankte mit 24 Jahren an Nasenpolypen 
und asthmatischen Anfalien, weswegen sie invalidisiert wurde. Seitdem gelegent¬ 
liche Depressionszustande, fiihlte sich zuriickgesetzt, war aber gutmiitig; nach 
Tod der Mutter Wirtschafterin des ledigen Bruders, vertrug sich schlecht mit 
ihm; wurde zunehmend autistisch, saB nachtelang liber der Bibel, predigte bei 
offenem Fenster „immer von dem Gleichnis der Taube“, glaubte sich vergiftet, 
daB nicht mehr recht, war nachts angstlich; mit 38 Jahren Verwirrtheitszustandc 
mit elementaren Sinnestauschungen, religiosen Ideen und vorwiegend menstruellen 
Hemmungszustanden. Sie kam deshalb in eine geschlossene Anstalt; hier bot sie 
einen schweren chronischen Erschopfungszustand, Abmagerung, DyspnOe, war 
wechselnd erregt, verwirrt, reizbar-quenglich, hypochondrisch und gehemmt 
(Diagnose: „hysterische8 Irresein 11 ), daneben dauemd korperlich schwer krank 
und starb schHeBlich nach 2 Jahren an chronischer Nephritis, Fettleber, abnomi 
kleinem Herzen und Pneumonie. Die gesunde (altere) Schwester , die jahrzehnte- 
lang Dienstmadchen bei ein und deraelben Herrschaft war und seit Jahren gliick- 
lich verheiratet ist, schatzt ihr eigenes Wesen durchaus zutreffend als dem der 
Mutter gleichend ein, sie lebt am liebsten still in ihrer Familie, liebt aber „gute 
Gesellschaft 11 , d. h. Leute, die nicht so viel reden, wie ihre Schwester. 2 Bruder 
verheiratet, der eine Brieftrager, hitzigen Temperaments, neigt zu Eifereucht, 
der andere infolge Ohrenleiden militarinvalide, sehr gutmiitig, fleiBig, miBtrauiscb. 
cholerischen Temperaments, hat Schwacheanfalle mit hochgradigem SchweiB- 
ausbruch und Schwarzwerden, vegetative tlbererregbarkeit, ist schreckhaft. Das 
einzige Kind der Pat. ist sehr lebhaft, ,,zapplig“, leicht erregbar, da bei aber sehr 
zutraulich und ungewohnlich geweckt. 

2. Objektive Vorgeschfchle ( Heteroanamne&e ). 

Die Erziehung im Eltemhause war, insbesondere nach dem friihen Tode des 
Vaters, streng und religiOs. 

Charakterologie : Ihr Wesen in der Kindheit wird als „bischen seltsam", heiter, 
wild, („tollte gem“), wenig beeinfluBbar, selbstherrlich, etwas stolz, „hdher hin&us 
wollend“, dabei auBerlich etwas unordentlich, stimmungslabil, aber gutmiitig 
geschildert. Sie war eine inittelmaBige Schiilerin. Als Madchen und sp&ter noch 
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nr ne im Jungfrauen verein, ihr M<mn inn evangelischen Jtinglings- und Manner* 
verem. Seit dem 16. Jahre stand sie h&ufig wegen Bleichsucht in klinischer Be- 
bandtnng, hatte damals schon hervortretende Augen und h&ufige Unregelm&Bigkeit 
der Periode. Bure Stellungen als Dienstm&dchen versah sie sehr gut, fleiBig und 
ubdtam, weohsdte aber 5fters wegen durch die AffekUabilit&t bedingter Un- 
rertragiichkeit Sie l&Bt aieh zu rasch mit Frauen ein, „redet zu viel und dann 
taunt der Rticksch]ag“. Ihre 1909 eingegangene Ehe mit einem wiederholt den 
Beraf wechselnden Manne (Schaffner, Metallarbeiter), der ihr zu viel nachgab, 
wir durchaus glticklich. Ein Kind lebt; vor dem Kriege war sie nach Bericht 
oner Freundin „eine lebhafte, gute Frau, die leider auoh viel Kummer durch- 
maehea muBte“. Mit KriegBbeginn kam der Mann ins Feld und fielhier, nachdem 
er ^oftmals seine Sehnsucht nach Heimkehr und Frieden“ schriftlich kund- 
gegeben hatte, als Vizefeldwebel im Juli 1915. Sie hat iiber seinen Tod eine Mit- 
tdfamg des Truppenteils, eine amtliche Sterbeurkunde; der Todestag ist in dieeen 
am 2 Tage frtiher angegeben als in einer privaten Mitteilung eines Kameraden 
u oa. Wahxend der Abwesenheit des Mannee war sie beglaubigtermaBen in der 
Jlietekaseme", in der sie wohnte, Gegenstand der Anfeindung durch bestimmte 
Hsasperaonen, bzw. der Ehefrauen von Arbeitem des grOBten Industriewerkes 
m Orte, die es ihr nachtrugen, daB ihr Mann w&hrend eines Streiks anfangs 1914 
Streiktaecher war. Aus den eingehenden Ermittlungen bei den gebildeteren ihrer 
damaligen Hausnachbarinnen — die anderen Frauen sind auf arztliche ,,Ladung“ 
nicht erschienen — geht einwandfrei hervor, daB sie in der Tat das Opfer einer 
ndur oder minder systematischen Hetze durch diese weiblichen Mitbewohnerinnen 
wurde, bd der man weder vor Verleumdungen, noch Beschimpfungen h&Blichster 
Art, noch vor t&tlichen Bedrohungen zurtickschreckte. (Motiv dieser Hetze war der 
Kknenxmterschied, der dadurch gegeben war, daB ihr Ehemann Feldwebel und stark 
rectos, die Manner jener Frauen einfache Landsturmleute und stark links orientiert 
wiren und daB ihre Sprechweise und Gebahren {einer als die der Mitbewohner war. 
Iodcasen lieB sie dies ohne Gegenwehr iiber sich ergehen, „gr&mte sich aber furcht- 
bsr u , daB sie sich nicht auf anstandige Weise gegen diese Hetze, durch die sie im 
vahnten Sinne des Wortes aus dem Hause herausgebissen wurde, .wehren konnte. 

Aus dieeer Zeit entwerfen die ihr freundlich gesinnten Mitbewohnerinnen, 
too denen die Angaben iiber diesen Hauskonflikt stammen, ein sehr anschauliches 
BOd ihres Wesens: Sie war sehr aufmerks&m, nett, gebildet, sehr liebevoll zu 
ftnm einzigen Kinde, das ihr iiber alles ging; „sie hatte nicht das Gemiit, daB 
he Widerpart geben oder sich herumzanken konnte, selbst wenn man ihr die 
fcBlichsten Schimpfworte an den Kopf warf, aber sie krankte sich leicht iiber 
jedc Ungerechtigkeit, die ihr irgendwie zugefiigt wurde. „Sie hatte ein Gemiit 
vie aeften jemand, man muB staunen, daB ein Mensch im kleinen Stande so gefiihl- 
toB, mitleidig und opferbereit ist.“ Sie war sehr solide, verkehrte nur mit besseren 
Lwten, sie war lebhaft, wahrhaft gottergeben und fro mm, betatigte sich auch 
^%i66 sehr lebhaft, „schwarmte fur alles Schdne, Kdnigin Luise war ihr H6chstes“. 
Cber den Tod des Mannes war sie in einer Weifce auBer sich, wie diese Frauen es 
ooch nie bei einer anderen beobachtet hatten, sie sprach immer davon; es war ihr 
n&mdglich, anzunehmen, daB ihr Mann tot sei, in einem Augenblick war sie iiber- 
wugt davon, dann aber stiegen ihr immer wieder Zweifel auf, so daB sie sogar den 
Manken auBerte, an die FVont zu fahren, urn sich zu Uberzeugen. Nun lebte 
he stindig im Kummer ob ihrer Zukunft. Leicht erregbar war sie immer, dann 
taten ihre Augen noch viel starker hervor als sonst, sie beruhigte sich aber jeweils 
rwcL Zeitweise war sie lebhaft, zeitweise in sich gekehrt; was sie sprach, war 
hunts geordnet und iiberlegt, nie zu viel. 1917—1918 stand sie in nervenarztlicher 
Bdandhmg; dem Psychiater fiel damals auBer einem Basedow nur ihre gehobene 
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Stimmung auf; dabei beeorgte sie korrekt den H&ush&lt ihres Bruders. Im Sommer 
1021 tat sie der Schweeter gegeniiber zum era ten Male die AuBerang, ihr Mann 
lebe noch, er verfolge sie und durch ihn seien alle Menschen auf sie gehassig; als 
sie aus Gram dariiber ins Wasser gehen wollte, sei ein Stem vom Himmel gefalien, 
und deshalb habe sie davon Abstand genommen. Sie sprach dabei viel von der 
Bibel, sie hatte Angst, mit ihrem Kinde allein in ihrer Wohnung zu sein, nachts 
weinte sie, rang die H&nde, am Tage aber war sie heiter. Aus dieser Indikation 
wurde sie im Oktober 1021 in die Klinik aufgenommen. 

II. Klinischer Behind. 

Korperlich bot die mittelgroBe, kr&ftige, m&fiig fette, fast bliihend aussehende, 
in bezug auf ihr Kdrperrelief nicht auff&llige Frau eine apfelgroBe cystisehe Struma, 
deutlichen, wenn auch nicht hochgradigen Exophthalmus, „Gr&fe“, „Stellwag“, 
Galopprhythmus, allgemeine Reflexsteigerung, starken Dermographismus, leb- 
haftes Pupillenspiel, sympathicotonen Habitus, nervflse Dyspepsie, spastische 
Obstipation, groBen Uterus, Adnexe frei. Psychomotilit&t 1 ) lebhaft, rasch, ge- 
legentlich staccato, sprunghaft, abwechselnd sprudelnd, tiberstiirzt und verhalten, 
leuchtender, etwas unruhiger Blick. KOrperbau nicht typisiert. Sie befand sich 
bei vftlliger ftuBerlicher Geordnetheit in einer eigenartig labilen, durchweg an- 
geregten, stellenweise aber dem Inhalte ihres lebhaften Gedankenganges ent- 
sprechenden, weinerlichen Stimmungslage. In fliissiger Rede, gewandt, mit einer 
iiber dem Durchschnitt ihres Bildungsniveaus stehenden Ausdrucksweise und 
mit lebhaft oszillierender, aber stets sinngem&Ber Affektivit&t gab sie zusammen- 
h&ngend ihre Lebensgeschichte. An einzelnen besonders affektbetonten Punkten 
derselben trat eine leicht backfischhafte Verlegenheit Oder ein Zug verhaltener 
Erotik, dann aber wieder nach Oberwindung ihrer Verlegenheit eine kindlkh 
iiberschwengliche Zutraulichkeit hervor. Andererseits zeigte sie bei Besprechung 
einschl&giger Komplexe die charakteristische Mienen- und Geetensprache des 
Paranoikers, der die Bedeutung seiner Darstellung nicht erst durch Worte zu 
erkl&ren braucht. 

Autoanamnese . 

Ihre sehr ausfuhrlichen eigenen Schilderungen (von denen wir nur die wich- 
tigsten wiedergeben), stimmen inhaltlich — sowohl was ihr Wesensbild als was 
ihre Biographic anbelangt — mit den objektiven Ermittlungen liberein, sie ver- 
vollst&ndigt sie nach der Richtung ihrer kdrperlichen Auff&lligkeit im Sinne des 
Basedow, der reizbaren Sehwache, der Oberempfindlichkeit gegeniiber schreck- 
haften Erlebnissen und affektiven Dingen — der Mann sagte Ofters, sie nehme 
alias zu tragisch —, andererseits gibt sie ihrem Sinn ftir hOheres Streben, besseren, 
frdhlichen Umgang, feinere Bildung, religiose Betatigung und patriotische Werte, 
ihrem Stolz auf ihre friihere Lebensfiihrung und ihrer Abneigung gegen Klatsch 
lebhaften Ausdruck. Sie hebt ihre moralische Unbescholtenheit, ihre erotische 
Zuriickhaltung bis zur EheschlieBung hervor. Ihr Ehemann (wir geben nun fort- 
laufend ihre Darstellung) war ihre „erste Liebe“, und das war zu friih (mit 22 Jahren). 
Sie hatte nie Lust zum Heiraten, wollte immer, da sie die Caritas (sic!) gem hatte 
und das rein k6rperliche Dienen ihr schwer fiel, Schwester werden. Zuerst wollte 
sie gar nicht glauben, daB der Mann treu sei, da er doch Berufssoldat (U.-O.) war, 
sie iiberzeugte sich aber in der 2 jdhrigen Verlobungszeit vom Gegenteil. Die Eke 
war sehr gliicklich, in ihr „verlebte sie die glucklichsten Stunden ihres Lebens“, 
nur habe sie, was sie nachher bereut habe, sich in ihr zu wenig mit Religion be- 
schaftigt; der Sexualverkehr war vollkommen normal, ihre Mutterschaften (zwei 

l ) Eine plethysmographische Untersuchung konnte aus technischen Griinden 
leider nicht durchgefiihrt werden. 
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7-Monatakinder, fruh tot) machten ihr viel Freude (und „wenn ich 27 gehabt 
hitte, ware es mir recht gewesen“). Bis 1913 war voile Harmonie, von da ab 
gab €8 Reibereien im Miethaus dadurch, daB der Ehemann als Hausverwalter 
fungierte; man bezeichnete sie als zu fein, und sie sei in der Tat zuriickhaltend 
^ewesen, wahrend der Mann nicht stolz genug war, obwohl man ihn schikanierte. 
Die Folge der Reibereien und der iiblen Klatschereien gegen sie war sofortiges 
Atariehen; auch in der neuen Wohnung paBte es ihnen bald nicht, so gab der 
Mum seine Stellung als Kleinbahnschaffner auf und verzog nach der GroBstadt. 
Wegen der Schwierigkeiten des Umzugs muBte er 1 Monat — es war anfangs 1914 
— daaelbst allein sein; als sie nachkam — war ihr auch merkwurdig, daB die 
Frioen sich aogleich ftir ihr Eheleben interessierten („so etwas wiirde ich nie getan 
ha ben, dazu bin ich zu zuriickhaltend 44 ); es fielen allerlei harmlose Bemerkungen 
iber die eheliche Treue des Mannes, und in den 3 Monaten bis zu seiner Einziehung 
zu Kriegsbeginn fiel er ihr auch durch sein „nerv6ses“ Getandle, seine unerklarliche 
Unruhe usw. auf. Als der Mann im Felde stand, wurde sie weiter von den Flur- 
nachbarinnen beziiglich seiner Treue geuzt. Es stellte sich auch, als er im No¬ 
vember 1914 im AnschluB an eine Verwundung in der Heimat war, seine Untreue 
henwis; es kam nach ihrer naturlich nicht zu erhartenden Angabe zu Zuredestellen, 
Abstreiten, Auseinandersetzung, Eingestandnis, schlieBlich aber wieder zu voUer 
Versohnung, wobei sie dem Manne allerdings klar machte, daB sie hinsichtlich der 
veiblichen Ehre von Haus und Erziehung aus sehr empfindlich sei. Nachdem 
-ier Mann wieder im Felde war, ging das Gerede der Frauen erst recht los, man 
mischte sich in alle ihre Angelegenheiten, warf ihr die ublichen Beschuldigungen 
vor, mit denen sich die Heimatler untereinander ver&rgerten; zweifellos ist aller¬ 
dings ein Teil ihrer Beschuldigungen gegen ihre Mitbewohnerinnen nicht berechtigt; 
Handlnngen derselben, die entweder reiner weiblicher Neugierde oder mensch- 
Bcher Teilnahme entsprangen, wurden, wie aus ihren eigenen Angaben hervorgeht, 
ms abnormen Stolz und SelbstbewuBtsein heraus als Eingriffe in ihre Angelegen¬ 
heiten oder gar als Beobachtetwerden gedeutet. Als sie von all dem dem Manne 
ins Feld schrieb, antwortete er sehr lieb, wie sie selbst sagt, etwa in dem Sinne: 
* mdtr Feinde , je mehr Ehr! Sie habe das damals so gedeutet, daB er, der immer 
Q*ch einer besseren Rangstelle gestrebt habe, fiir etwas Hoheres bestimmt sei. 
.Ms sie dann Juli 1915 iiber die Todesnachricht untrostlich war, meinte eine zur 
Mderen, was sie so weine, nachdem der Mann mit einer anderen gegangen sei; 
eine ihr wohlgesinnte Frau troetete sie damit, daB er vielleicht gar nicht tot sei, 
ra sie damals aber zurttckwies, da ihr doch die amtliche Sterbeurkunde und 
kid aoch die blutige Brieftasche des Mannes von einem Kameraden iiberbracht 
Tnrde, der Tiber Tod und Begrabnis Mitteilungen machte. Einige Wochen nach 
Tode besuchte sie ein Frontkamerad des Mannes und erzahlte ihr von der Ver- 
"tummlung durch Verwundung im Drahtverhau \md trfistete sie, sie solle sich nicht 
^men, da ihr Mann im Wesen in letzter Zeit sich so verandert habe — spater einmal 
sie hinzu, der Kamerad habe gesagt: und sich auch das Trinken angewdhnt habe. 
lAese Bemerkung gab ihr „einen starken Widerklang in den Ohren, daB sie nach- 
?iibelte“, ob ihr Mann schlechte Wege gegangen sei, sich vielleicht das Trinken 
*ngew5hnt habe; sie habe leider vergessen, zu fragen, was dies bedeuten solle; ihre 
spforen Xachforechungen nach dem Frontkamerad seien ergebnislos geblieben. 

In der Folge entwickelte sich in dem Mietshaus die Schikane und Hetze gegen 
* le ; ^lle ihre zahlreichen Einzelschilderungen entsprechen den oben erwahnten 
fenitthmgen. „Durch Schweigen und geduldiges Ertragen setzte sie sich aber 
^l&gen durch“, so daB sie „die Feinde im Hause auf ihre Seite brachte“. Gleich- 
w ehl verzog aie nach einer kleinen Stadt, in der sie frtiher einmal gelebt hatte, 
Un d <Be sie liebte, weil es ruhig dort war. Sie litt zun&chst auch nicht unter dem 
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Alleinsein, weil sie bald viel Verkehr fand, oft Vereine besucht, Vorsitzende im 
Reichabunde der Hinterbliebenen wurde — „man br&uchte jemand, der aprechen 
konnte** — haufig zum Gottesdienst ging. Seit 1917 war nach Schreck fiber den 
Anblick eines durch Sturz von dem Balkon eines Hauses tddlich verunglnckten 
Madchens eine akute Verschlimmerung ihree Basedow aufgetreten, sie bekam 
Zittem, Genitalblutungen, im AnschluB an diese wurde die Periode, wie zwischen 
dem 16. Jahr und der Zeit der EheschlieBung, unregelmaBig bis 1920, darnach 
blieb sie sehr achmerzhaft, gehaufter usw. Da eine Blutuntersuchung nicht „ganz 
aicher** ausfiel, wurde eine Quecksilber-Salvarsankur durchgefuhrt; der Arzt sagte, 
sie kftnne sich vielleicht angesteckt haben; nach der Salvarsankur trat eine Hemi* 
parese rechta mit motorischer Aphasie auf, die durch Elektrisieren geheilt wurde. 
Nach dem Umsturz 1918 hatte sie wiederum miter Anspiegelungen „Feldwebels- 
frau“, „Eine vom alten System 4 * usw. einer sozialistischen Mitbewohnerin zu 
leiden, der gegeniiber sie sich zuriickhielt, obwohl sie sich darob sehr aufregte. 
Ala aie in dieser Zeit einmal abends mit ihrer Tochter auf der StraBe ging, be- 
gegneten ihr drei Zivilisten mit hochgeechlagenen Mantelkragen, die auffallig 
still dahingingen; Bie achtete gar nicht auf sie; pldtzlich, ala sie gerade an ihnen 
vorbei kam, zuckte der mittlere schreckhaft zusammen und zog den Kragen noch 
hoher. Sie erschrak sehr heftig und drehte sich um, „eine Weisung** sagte ihr, 
daB es ihr Mann sei; dieser drehte sich auch um, wendete sich aber sofort zurtick, 
al8 er aah, daB aie ihm nachachaute. Beim Nachschauen entdeckte sie, daB Gang, 
Haltung und „Getue“ ganz das ihres Marines war. — A. V. warum sie ihn nicht 
gestellt habe, „daa darf ich doch nicht**; wenn mein Mann Verstand gehabt hatte. 
hatte er sich ihr zuwenden miissen, „ich laufe nicht nach, nein, nein, gibt’s nicht**, 
sie hatte doch kein Schauspiel geben wollen. — Sie stellte ihre Tochter noch zur 
Rede, was sie von den Mannem halte, sie konnte aber nichts Bestimmtes aagen. 
Auf dem Wege nach Hauae machte aie sich Gedanken, ob es vielleicht ihr Mann 
gewesen aei, zu Hause aah aie alle seine Briefaachen usw. nach und kam dadurch 
zu der Uberzeugung, daB aie sich doch getauacht hatte. Daran hielt sie fest, bis 
einige Wochen apater die Patentante ihres Kindea ihr erzahlte, das aei unter 
keinen Umstanden Tauschung, ihr Mann sei von jemandem in Oberschlesk® 
gesehen worden; dieae Behauptung habe sie noch halb lachend mit der Bemerknng 
gegeniiber ihrem Manne apostrophiert: „nun dann muBte ea hdchatens eine Probe 
(ac. auf ihre eheliche Treue) aein“. 1912 hatte mal der Mann im Gesprach fiber die 
gegenaeitige Treue geauBert, es miiBte mal ein Krieg sein, damit ihre Treue erprobt 
werden konnte, (die betreffende Frau lehnt auf Anfrage ab, diese Bemerknng 
getan zu haben); allerdings wurde aie doch wieder atutzig. Sie dachte sogleich 
daran, ob dieses Geriicht von ihren friiheren Feindinnen ausging, um Argemis tu 
saen, andererseits war es ihr wieder eine Bestatigung ihres Erlebniases im Oktober. 
Mitte Dezember, als aie mit zwei Bekannten zu Pasaionslichtapielen ging, die von 
der Adventiatengemeinde veranataltet wurden, hatte sie eine dhnliche Begegnung 
wie das erste Mal: Drei Manner von deraelben GroBe und Kleidung wie damak 
gingen auf der Fahrbahn, aie sagte noch zu ihren Begleiterinnen: „wir gehen so 
drei zusammen, wie drei Witwen von Brieg“, worauf die beiden lachend ant- 
worteten: „Wir aind ja auch drei Frauen**. Als die drei Manner naher kamen, 
war ea wie ein „fliegender Gedanke**, daB sie auf den mittleren sehen sollte, ak 
ob ea ihr Mann ware, aie tat es auch und „bekam denselben Gedanken**, daB es 
GroBe und Gang ihres Mannes war (von Geaicht konnte sie ihn nicht sehen, weil 
es zu dunkel war). Und es hieB doch auch in der Predigt, daB die armste und 
verachtetste (!) Frau im Mittelsten ihren Mann erkennen werde! Wahrend des 
Lichtspiels muBte aie immer daran denken, war auch innerlich unruhig; nachher 
predigte der Adventistengeistliche von der bevoratehenden Wiederkunft Christi 
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in verachiedenen Formen mit zwei Aposteln und vom Weltgericht; er bemerkte, 
d&B as einen Bibelspiritismus gabe, sprach von der toten Seele, die erscheine; 
bei einer Bibelauslegung bei den Adventisten, die sie 14 Tage spater auf Ver- 
anlassung einer Bekannten besuchte, wurde auch von Wiederkunft, Weltende uaw. 
gesprochen, was ihr ,,kolossalen“ Eindruck machte.. . tlber all das wurde sie 
ganz verwirrt, zumal eine Begleiterin im Gesprach nachher erklarte, es gebe 
Spiritismus. Zu Hause sah sie sich wieder alle die Briefe, die sie vom Manne aua 
dem Felde bekommen hatte, durch; als sie an die Stelle kam, wo er schrieb: „nach 
diesem Krieg kommt ein anderer und da wird enfcschieden werden“, tauchte ihr 
der Gedanke auf, den der Adventistengeistliche in der Predigt ge&uBert hatte, 
daB die Wiederkunft Christi eine Herausforderung der echten Christen sei, die 
zu Uneinigkeit und zu Glaubenskrieg fiihre. Sie dachte dabei, daB sich eine Gruppe 
von Gl&ubigen zusammengetan habe, um den Christen ein „Fiihrerstab (< zu sein 
fiir die kommende Zeit, von der der Prediger sprach. In der schlaflosen Nacht 
,beim Simulieren“ brachte sie das so in Zusammenhang, daB sich die alten Milit&rs 
zusammentaten zu einer Missionsgemeinschaft, zumal sie doch in der Brieftasche 
ihres Mannes eine Photographie von ihm zusammen mit dem Feldgeistlichen 
fand, mit dem er, wie er seinerzeit geschrieben hatte, sehr gut stand. Durch die 
Brieflekttire wurde sie noch mehr in dem Gedanken bestarkt, daB der Mittlere 
ihr Mann war. Durch alles Griibeln bekam sie aber in dieser Nacht noch kein klares 
Bild dariiber, welche Rolle er spiele. In den n&chsten Tagen wurde sie durch 
dieses Erlebnis immer unruhiger, schlaflos, angstlich bange, dachte, daB ihr Mann 
ebenso unruhig sei, weil er ebenso nicht an sie herangehe, wie sie ihn nicht bei der 
Begegnung zur Rede gestellt habe, und daB sie so beide ihr Seelenheil verlieren 
wiirden. Sie machte sich Vorwurfe, daB sie seinerzeit nicht alle m5glichen Schritte 
getan hatte, um GewiBheit fiber dee Mannes Tod zu erlangen, daB sie seine Todes- 
tage nicht gefeiert, die Abkiindigung in der Kirche versaumt hatte usw. Sie 
schrieb an eine Schwester um Aufklarung, aber ohne Antwort zu erhalten. Aber 
dann „kam immer wieder der Widerspruch von innen“, daB er ja doch lebe oder 
daB er wiederk&me. „Wenn sich zwei Menschen so geliebt haben wie wir, dann 
kann man die Bangigkeit vor dem Verlieren nie aufgeben. Man wirft in solcher 
Zeit nicht einen Gedanken, sondem hunderte auf.“ Seit seinem Tode habe sie 
immer so innig zu Gott gebetet, er mdge sie wenn nicht in diesem, so doch im 
spateren Leben mit ihrem Manne vereinen, in ihren Tr&umen habe sie schon 
vor seinem Tode erlebt, wie er in einem Abgrund entschwand oder auf dem Fried- 
hof stand, erst hier in der Klinik habe sie im Traume „absolut naturlich" erlebt, 
wie er gesprochen habe, er bleibe immer hier. Als sie nun in seinem Briefe die 
Stalle vom: „viel Feind, viel Ehr“ fand, habe sie das so gedeutet, als ob er auch 
fUr cttcas Udheres ausersehen sei — wozu, dariiber konnte oder wollte sie sich 
wahrend der ganzen Dauer ihrer Beobachtung nicht klar aussprechen, hat es 
auch ihrer Schwester gegeniiber nie getan. Sie auBerte sich dariiber nur einmal 
dahin, sie habe manchmal gedacht, sie habe nicht gewuBt, wen sie (sc. als Ehe- 
mann) einst bei sich gehabt habe; trotz ihrer Liebe habe sie ihn nicht so richtig 
zu schatzen gewuBt. Nun, nach den zwei Begegnungen, habe sie sich gesagt: mag 
er fiir andere gestorben sein, fiir dich lebt er. Seine letzten Briefe aus dem Felde 
waren auffallig fromm (sie solle sich bei Gott halten usf.)- und puch sehr herzlich 
gehalten. Trotz ihrer Liebe habe sie ihren Mann friiher nicht so richtig zu sch&tzer 
gewuBt und durch eine ErUgleisung ihrerseits sei ein Schatten auf ihrc Liebe ge- 
fallen, ihre Liebe verunreinigt worden. Worin diese Entgleisung liegt, berichtet 
die Kranke einige Wochen nach ihrer klinischen Aufnahme spontan, aber unter 
veizweifeltem Sich-hin-und-herwinden, elementarem Tranenausbruch — „ich 
bin verzweifelt, weil mich mein selbstverdammender Seelenschmerz ersticken 
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will; das soil das letzte Blatt sein, was ich weiB, daB ich meinem Mann zum doppel- 
ten Opfer fiel (meint damit, daB er sie schon vor der EheschlieBung verfiihxt habe, 
und dann, daB er nach ihrer Entgleisung ihre Frauenehre nicht richiig geechatzt 
habe). „Herr Prof., Sie meinen es so gut und ich bin so sohlecht (schluchzt), ja u 
(Sie fielen dem Mann doch zum doppelten Opfer ?) „ ja, ich liebe ihn so und liebe ihn 
auch heute noch, aber er hat mir den Teufel ins Haus gebracht in einer schwachen 
Stunde, wo ich fiel. Wie ich 1912 im Krankenhaus wegen Unterleibsleiden war, 
muBte er sich eine Frau nehmen, die ihm den Haushalt fiihrte, und als ich wieder- 
kam, verkehrten doch die Leute bei uns (in hAchster Verzweiflung, schluchzend, 
jammemd): w&re ich blind gewesen!" (A. V.) Der Mann dieser Frau verkehrte 
auch... der hat meine Frauenehre gesch&ndet, er hat mich gewaltsam verfuhrt, 
mein Mann hat es ja sicher zur Freude getan gegen mich, denn er war ja schaden- 
freudig. Wenn sie ihrem Manne sagte, er miisse die Leute aus dem Hause schaffen, 
weil der Mann ihr unangenehm war und weil sie noch unglticklich wtirde, lachte 
er nur immer, sagte, das schadet ja nichts. Ich habe sie ja aus dem Hause ge- 
trieben, ich habe mich ja mit dem Ehepaar ganz offen ausgesprochen. (A. V., 
daB Eheirrungen doch After vork&men): „In meiner sollte das nicht vorkommen, 
wir sind so christlich erzogen, das ist doch Stinde“. „Es war meine schwache 
Stunde, ich weiB, daB ich schlecht gehandelt habe, nun klagt mich mein Gewissen 
an, wie oft habe ich es im Abendmahle gebeichtet. Ich habe ja gehandelt, wie 
ich muBte, indem ich meinem Manne sagte, schaffe mir die Leute aus dem Hause, 
die meiner Seele schadeten; das lieB mir in all den Jahren keine Ruhe, ich hatte 
ihn doch gleich an der Klichentiir abweisen sollen, er hat mir aber gleich am Hah 
gelegen, (a. V.) ich mache mir nicht zu viel Vorwtirfe, ich kann das nicht mehr 
verwinden, auch daB ich den Vorgang dem Manne nicht geschildert habe. Ich hatte 
im ganzen Witwenstand genug Gelegenheit gehabt, einen Mann zu haben, aber 
das sei fern von mir. Ich will nicht mehr heiraten, ich will hier als geringstea 
Madchen arbeiten. Dann habe ich immer geschlossen, daB mein Mann kdnnte 
heimlich sein und Stricke legen, wie er es schon getan hat." Jener Mann war ein 
rechter Freidenker. Bis zu der Zeit ging ihr Gatte immer mit zum Abendmahl, 
seit er jenen kannte, hAhnte er darttber, also war schon sein Gewissen nicht mehr 
rein. (A. V.) „Wenn man doch so christlich erzogen ist, und ich habe doch aus- 
nahmsweise Grand, Gott zu danken, er war mir doch immer so treu und gnadig 
in meinen Krankheiten, in Stunden, wo ich allein war, ich ging wie ein Schafel 
durchs Leben und nun muBte ich so unglticklich werden." (A. V.) „Ich bin so 
veranlagt, daB ich mir liber alles sogleich Gewissensbisse mache; wenn etwas ist, 
bin ich auch gleich zuriickgesetzt und verletzt, schlimmer, als wenn mir jemand 
Gallengift gibt." 1919 und 1920 nach den zwei Begegnungen war ihr Gemtit 
leidlich ruhig, sie besorgte ihren Haushalt und besch&ftigte sich noch weiter sehr 
intensiv mit Religion; Sommer 1921 wurde sie tiberredet, der Gemeinschaft fiir 
entschiedenes Christentum beizutreten. Sie ging zu einzelnen Sitzungen (ohne 
Mitglied zu werden, weil sie in der Landeskirche bleiben wollte); die Bibelaus- 
legungen daselbst machten ihr tiefen Eindrack, besonders die iiber die Offen- 
barung Johannes , die sie „sehr emst nahm". Als sie in dieser die Stellen aus dem 
Bl&ttchen der Gemeinschaft nachsuchte, fielen ihr verBchiedene Stellen &uf, die 
auf sie Being hatten ; sie wurde dadurch furchtbar betroffen. — Diese Stellen 
waren folgende: 1. Kap., V. 7: „Siehe, er kommt mit den Wolken, und es werden 
ihn sehen alle Augen und die ihn gestochen haben, und werden heulen alle Ge- 
schlechter" (das beziehe sich darauf, daB man ihr gesagt habe, sie habe zeitweise 
so hervorstechende Augen [Basedow!]). 2. Kap., V. 1: „Der da wandelt mitten 
unter den vielen goldenen Leuchtem“; V. 8: „Das sagt der Erste und der Letzte, 
der tot war und ist lebendig geworden"; V. 11: „Wer iiberwindet, dem soli kein Letd 
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geechehen von dem anderen Tode“. Kap. 21, V. 4: „und Gott wird abwischen 
alle Tranen, und der Tod wird nicht mehr sein“. — Auch entdeckte sie nach der 
Predigt dee Gemeinschaftlers liber das Wort: „dreimal gibt der Herr Gnade“, 
daB die Zahl 3 in ihrem Leben eine bedeutende Rolle spiele (insbesondere die 
3 Manner!). Es stehe doch in der Offenbarung Johannes, daB verschiedene Arten 
Christuserscheinung vorkommen. Ein Missionar habe davon gesprochen, daB 
Christus bei seiner Wiederkehr 38 Jahre alt sei, genau so alt wie ihr Mann, als er 
rtarb. Es seien ja alles nur Vermutungen. Ihre Kirche erwarte, daB der lebendige 
Christus wiederkehre; an nnd fur sich seien die Adventisten Gegner der Landes- 
kirche, aber in bezug auf die Wiederkehr des Herm bestehe Gbereinstimmung. 
Man habe doch schon in der Zeitung gelesen, daB da und dort einer aufgetreten 
sei, der sich als falsch herausgestellt habe. Sei das nicht moglich, daB die Ad¬ 
ventisten auch eine geheime Diplomatic hatten, und sie habe schon einraal den 
Gedanken gehabt, daB der Mann zu den Adventisten libergetreten sei. (A. V., 
das ware ja eine andere Mission als die politische): „Vereinen lassen sich die beiden.“ 
(A. V.) Beides seien nur „8pringende Gedanken “. Aber sie sei friiher auch schon 
oft hellakhtig gewesen, habe aus den Karten richtig die Zukunft prophezeit — 
meinte sie einmal in anderem Zusammenhange. Ob iiberhaupt eine der beiden 
Mogbchkeiten zutreffe, konne sie gar nicht sagen. tlber alle diese Gedanken 
wnrde sie immer unruhiger: „Ich habe gesonnen und gesonnen, wie alles zusammen- 
hangen kdnnte, und dabei bin ich schon zu allerlei Losungen gekommen.“ 14 Tage 
vor ihrer Aufnahme wurde sie durch die Predigt des Geistlichen erregt: als er 
von der Riickkehr eines erblindeten Kriegers aus dem Felde sprach, dachte sie, 
rielleicht stehe es ahnlich mit ihrem Manne. Da sie immer angstlicher und durch 
das ewige, zu keiner endgiiltigen Klarheit fiihrende Griibeln „ganz zu Schaden" 
gekommen und zugleich auch dyspnoisch wurde, entschloB sie sich zu einem 
Sdbstmordversuch; als sie dabei schon den FuB im Wasser hatte, fiel ein Stem 
vom Himmel dicht vor ihr nieder, der sie so erschreckte, daB sie darauf kam, sie 
durfe ihr Kind nicht allein lassen; um Ruhe zu bekommen, fuhr sie zur Schwester 
nach Breslau. Die innere Stimme hatte ihr in der Nacht gesagt, sie solle den 
Weizen tauachen und eine Blume brechen; sie kaufte, da sie eine solche nicht 
mehr bekam, Palmkatzchen und brachte sie der Schwester, „das war doch wie 
rn einem Empfang“, und so lebte sie ganz in der Erwartung des Mannes; sie habe 
darum furchtbar gerungen. Nachdem im Januar 1922 eine Kropfoperation aus- 
gefnhrt war, besserten sich die Basedowerscheinungen, auch ihre Stimmungslage 
*urde gleichmaBiger. Wahrend des Aufenthaltes in der anderen Klinik machte 
dir daa Gesprach von Mitkranken, die sich liber die Lage in Oberschlesien, Geheim- 
organisationen daselbst und liber geheime Waffenabkommen zwischen Deutsch¬ 
land und RuBland unterhielten, lebhaften Eindruck. Sie knlipfte daran die neue 
Version, daB ihr Mann vielleicht dorthin gegangen sei. „Ich hatte doch geglaubt, 
daB mein Mann doch nicht lebe, Herr Doktor und alle hatten es mir doch aus- 
?wedet, und als ich wieder das geh6rt hatte, habe ich in der Nacht eine m&nnliche 
frhnme gehOrt, (a. V.), die des Mannes, so deutlich, wie ich zu Ihnen spreche — 
kh weiB nicht, was das ist, ist das eine Gewissensstimme, ich kann das nicht 
kwteilen, ich bin zu dumm und zu schwach dazu“: „wenn sie erst wird erfahren, 
daB ich es bin.“ Auf Vorhalt des Widerspruches, der darin liege, daB sie friiher 
ihren Mann in verschiedener Beziehung als moralisch negativ beurteilt und zu- 
gkkh messianische Ideen an ihn geknlipft habe, erklart sie spater: „Ich habe mich 
durch das viele Lesen, die Predigten, die aufregenden Bibelauslegungen, das nacht- 
IkheGrubeln in schlafloeen Nachten richtig verwirrt. Als der Pastor sagte: ,Jetzt 
wir einen lebendigen Christus schaffen, ein Gottesmann muB erst fiir die 
&rcbe sterben, ehe die Leute wieder zum richtigen Glauben kommen‘, wunderte 
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ich mich und dachte, das ist vielleicht dein Mann. Ich hatte eben das GefUhb ah 
ob mich das allea speziell etwas anginge. Als jene Kranken sich viel dariiber stritten, 
ob ein Krieg, der jetzt ausbrechen wiirde, nicht ein Schwerter-, sondem ein Glaubens- 
krieg sei, hat mich das stutzig gemacht; da habe ich gedacht, das ist so ahnlich 
wie damals als ich krank wurde und die erste Stimme hSrte, so daB es wie eine 
Offenbarung war.** „Ich kann mir das nicht erratseln." ,,Wenn der Mann lebte, 
kdnnte er doch in der 11. Division in Gleiwitz sein und auch in religidsem Sinne 
fiir die Landeskirche arbeiten. Wie er gelitten hat, kdnnte er sich doch auch 
wieder durchgerungen haben, daB er doch mal wieder zu mir zuruckkommt“ 
(A.V., warum der Mann aber doch noch nicht zu ihr zuriickgekehrt sei): ,.0b sic 
miissen geheim sein, ich kann das noch nicht verstehen.** (A. V., ob dort eine Art 
Probezeit sei? Mit erleichtertem Aufatmen und glaubig): „Ja.“ (Wer hat dieee 
Probezeit auferlegt?) „Der Geist der Kirche .. (a. V.) ja das ist eine harte Zeit, 

(a. V., daB er sich doch auf Umwegen kiinden kdnne, er werde wiederkommen) das 
w&re doch meiner Ansicht nach ein Verrat. Damals hatte ich das so aufgefaBt, heutc 
kann ich mich gar nicht mehr auBem, denn es ist alles fehlgegangen. Wenn man so 
treu in religioser Gesinnung ist, muB man doch auch gegen die Familie treu sein.“ 

„Ich bringe die verschiedenen Auffassungen nicht zurecht. Kdnnte es nicht 
sein, daB die Welt durch eine religiose Organisation zur Vemunft gebracht wird?‘‘ 
(A. V., daB sie bei dieser Annahme nicht so schlecht von ihm sprechen diirfe): 
„Das wiirde ich ihm auch heute fest ins Gesicht sagen; wenn man so schwer ge- 
krankt ist, ist man auch mal ausfallig.** 

Ende August 1922 entlassen; beginnende Korrektur ihrer Wahnidee; ruhig, 
geordnet. 

Die spater mitgeteilten psychologischen Versuche wurden in den Sommer* 
monaten angestellt. 

Epikrise Januar 1923: Halt sich selbst&ndig zu Hause an ihrem frtiheren 
Wohnsitz. Hat vollstandig korrigiert. Spontan driickt sie sich dahin aus, sie sei 
„zu weit gegangen mit diesen Sachen**, „es sei Unsinn gewesen, daB sie damn 
so stark geglaubt habe“, sie habe ,, Verfolgungs wahn** gehabt (damit meint sie 
die Wahnillusionen mit den 3 M&nnern); sie habe alles zu sehr „auf sich angelegt u , 
das habe sie dann so aufgepeitscht; ihre Gedanken liber den Mann seien „ wider* 
sinnig u gewesen („warum sollte mein Mann nicht zu mir halten?**); das habe sie 
alles ,,so umsponnen und umgamt**; sie habe sich seitdem oft selbst deshalb 
tiichtig gescholten. Jetzt leide sie nur noch an Schlafstorung, insofern sie 
nachts oft erwacht und dann „religios griibelt**: es sind nur Ideen, nicht wie 
damals „Stimmen“ (a. V., die sie friiher fiir Geisterstimmen hielt), „nur fliegende 
Ideen*sie liege vollstandig wach, und dann k&men die „biblischen Ideen**, ,.so 
lebendig geht mir die Bibel durch den Kopf ..meist Bilder aus der Offenbarong 
Johannes, die werden „sichtlich“ ..., Gedanken, die sich „ewig auf denEndgeist 
richten**. Aus Angst, daB sie zu viel griible wie friiher und sich aufrege, geht sie 
weder mehr zum Gottesdienst noch zur „christlichen Gemeinschaft** („es war 
ein Fehler, daB ich da hinging**). An die Wiederkunft des Mannes denke sie nicht 
Nur im Traum kommt er wie andere verstorbene Angehdrige. Aus einem Briefe 
an den Arzt, den sie schreibt, weil sie sich geniert, das alles miindlich anzubringen, 
ergibt sich ebenfalls, daB sie den Wahn korrigiert hat, dafiir aber noch sehr oft 
in ihrer Einsamkeit (sie lebt fern von Verwandten und Bekannten mit ihrem 
einzigen Kinde) sich Vorwiirfe iiber die einstige eheliche Untreue und Gedanken liber 
ewige VerstoBung deshalb macht; sie bittet um Aufklarung, da sie in der „Wissen- 
schaft iiber das Leben und Fortleben nicht klar“ sei. „Schwer ruht es auf mir 
und lafit mich nur scheinbar frfihlich sein.“ Ihr Temperament ist unver&ndert 
sanguinisch lebhaft, sprunghaft iiberschwenglich, im Zusammensein mit Menschen, 
zu denen sie Vertrauen hat „hingebend“, aussprachebediirftig. 
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Vegetativer Status 

nach v. Bergmann (Dr. Htrschberg) Januar 1923. 


I. Probe : Atropin 0,001 (1 ccm einer Ldeung 1 : 100 [subcutan]). 



1 Yor d. Injektioo 

5 Kin. nach 

15 Min. nach 

80 Min. nach 

60 Min. nach 

Puls.|i 

66 

60 

76 

76 

76 

Derroograpbie .... 

Lebhaft 

Unver&ndert 

Unver&ndert 

Unver&ndert 

Unver&ndert. 

Trockenheit im Monde 

e 

Geringgradig 

Ziemlich 

trocken 

Noch trocken 
am Ganmen, 
sonst geringer 

Im Schwin- 
den, noch 
ganz gering. 

Pupilienerweiterung 

i 

Normal weit 

Unver&ndert 

Ganz gering 
erweitert 

Ganz gering 
erweitert 

Normal weit. 


Bemerkungen: Pat. gibt hinterher an, d&B es ihr in Mund und Nase erst 
sp&ter, nach ca. 3 St., sehr trocken gewesen sei. 


II. Probe: Pilocarpin 0,01 (1 ccm einer Ltoung 1 : 10) subcutan. 





Oxalate 

Phosphate 

Zlegelmehl 

r . f 

24 Std. vor der Injektion 

Leukocyten 


0 

e 

Unn ... | 



Epithelzellen 




l 

24 „ nach „ „ 


0 

0 

0 

Stahl . . . 

- _ 

Geringe Obstipation nach der Injektion. 




Vor d. Injektion 

5 Min. nach 

15 Min. nach 

80 Min. nach 

60 Min. nach 

Blntdruck . . 


100 

102 

107 

110 

105 

Temperatur . 


36,4 

36,4 

36,2 

36,2 

36,4 

Respiration . 


— 

— 

— 

— 

— 

Puls . . . . 


66 

68 

72 

76 

72 

Aschner . . . 


60 

66 

72 

72 

72 

Dennographie 


Uebhaft 

Lebhafter 

Sehr lebhaft 

Sehr lebhaft 

Lebhafter 

Gesichtsbl&sse 


— 

— 

— 

— 

— 

SchweiQ . . 


Gering 

Unver&ndert 

Unver&ndert 

Unver&ndert 

Unver&ndert 

Speichelmenge 


e 

2 ccm 

20 ccm 

120 ccm 

170 ccm 

Trockenheit im Munde 

— 

— 

— 

_ 

_ 

TrSnensekretion . . . 

e 

0 

0 

e 

0 

Lenkocyten 

.... 

5200 

6200 

9600 

5400 

6700 

Blutbild: 







Neutrophile . 


59 

57 

54 

57 

69 

Eosinophil e . 


2 

3 

2 

1 

— 

Lyraphocyten 


36 

38 

41 

36 

30 

Mononucle&re 


1 

1 

2 

3 

_ 

Polynucle&re 


— 

— 

— 


_ 

l bergangszeilen . . . 

2 

1 

i 

3 

1 

Mastzellen 


— 

— 

— 

_ 

_ 

Subjektive Symptome . 

— 

Gurgeln im 

Aufstofien, 

AufstoBen, 

— 




Magen, Auf- 

K&ltegeftlhl 

abwechselnd 





stoBen 


K&lte- und 

— 

And. objekt. Symptome 



DieHautfUhlt 

W&rmegef Uhl 






sich kalt an | 

1 
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III. Probe: Adrenalin 0,0001 intramuskul&r (1 ccm einer LOeung 1 : 1000). 
3 St. vor der Injektion: 100 g Traubenzucker nOchtem. 




Menge 

Oxalate 

Phosphate 

Ziegelmehl 



24 Std. vor der Injektion 

2300 

_ 

_ 

_ 



24 „ nach „ 

1900 

— 

— 

— 

Urin . . . 



vor der Injektion 

6 8td. nach der Injektion 



Glykosurie 

e 

e 


vor d. Injektion 

6 Min. nach 

16 Min. nach 

80 Min. nach 

00 Min. nach 

Blutdruck . 


# 

95 

107 

107 

100 

97 

Temperatur 



36,4 

36,4 

36,9 

37,1 

36,7 

Respiration 



- 18 

24 

21 

22 

22 

Puls . . . 



66 

96 

66 

72 

68 

Aschner . . 



66 

76 

62 

64 

66 

Tremor . . 



e 

Stark + fein- 

Geringer 

Gering 

Gering 





schlagig 

-f feinschlagig 

+feinschlagig 

4-feinschUgig 

Dermographie 


i Lebhaft 

Lebhafter 

Lebhaft 

Lebhaft 

Lebhaft 

Gesichtsblftsse 


, © 

6 

Gering-|- 

0 

0 

Leukocyten 

. 


4100 

10400 

11300 

7900 

7400 

Bluibild: 
Neutrophile 



57 

43 

35 

36 

45 

Eosinophil© 

. 


2 

2 

1 

1 

1 

Lymphocyten 


38 

50 

63 

59 

52 

Mononuclear© 


1 

2 

1 

2 

1 

Polynucleftre 




— 

— 

— 

— 

Ubergangszellen . . . 

1 1 

3 

— 

1 

1 

Mastzellen 



1 

— 

— 

1 

— 

Subjektiv© Symptom© . 

— 

Geftthl der 

Subjektiv 

Zittern nur 

Kein Zittern 




1 

\ 

Unsicherheit, 

BesserfOhlen 

noch innerlich 

mehr, Wohl- 





stark. Zittern 



befinden 





am ganzen 







1 

KOrper 




And. objekt. Symptom© 

| “ 

— 

Zittern des 


— 






KOrpers 

geringer 




Die Reaktion auf Atropin ist angesichts des recht starken Auftretens 
von Trockenheit im Munde und der geringen Erweiterung der Pupillen 
noch als positiv zu bezeichnen, wenn auch eine Steigerung der Puls- 
frequenz um 20 oder gar mehr Schlage nicht festgestellt werden konnte. 
Die Reaktion auf Pilocarpin ist als stark positiv zu bezeichnen. War 
auch eine vermehrte SchweiBsekretion nicht zu beobachten, so fiber- 
schritt doch die Speichelmenge von 170 ccm weit die Norm von 75 ccm, 
die ffir eine positive Reaktion angegeben wird (v. Bergmann ); ferner 
fanden sich die von einer groBen Anzahl von Autoren ffir eine positive 
Pilocarpinreaktion angegebenen Charakteristica: Pulsbeschleunigung, 
Zunahme der Dermographie und Wechsel von Hitze- und Kaltegeffihl, 
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nicht dagegen eine Vermehrung der eosinophilen ZeUen und eine Zu- 
nahme dee A scAner schen Phanomens. Merkwfirdigerweise klagte die 
Patientin nach der Injektion nicht wie iiblich uber Stuhldrang oder 
Durchiall, sondem im Gegenteil fiber geringe Obstipation. Auf Adre¬ 
nalin reagierte die Patientin mit starkem Tremor, Zunahme von Blut- 
druck, Respirationsfrequenz und Temperatur und Abnahme der eosino¬ 
philen Leukocyten. Nicht nachweisbar waren die bei einer stark posi- 
tiven Reaktion immerauftretendeGlykosurie und die Pulsbeschleunigung 
von ca. 30, femer nicht eine starkere Auspragung der Dermographie 
und des Aschner schen Reflexes. Die Reaktion aui Adrenalin ist daher 
nur als schwach positiv zu bewerten. Man wird also von einer erheblich 
vom Durchschnitt abweichenden Labilitat des gesamten vegetativen 
iS’ervensystems bei unserer Patientin sprechen konnen. Der starke 
Ausfall der Atropin- und Pilocarpinreaktion gegenfiber dem schwacheren 
Ausfall der Adrenalinreaktion gibt die Berechtigung, von einer gro/leren 
Empfindlichkeit des parasympathischen gegeniiber dem des sympathischen 
Systems zu sprechen. 

IIL Experimentelles Psychogramm (Fischer). 

1. AUgemeine Vorbemerkungen. 

Die Aufgabe dieses Teiles der Untersuchung besteht darin, alle 
psychischen Eigenschaften des Individuums auf experimentellem Wege 
festzulegen. Das Ergebnis ist das auf diese Weise gefundene Psycho¬ 
gramm. Es stellt dieses Psychogramm also eine moglichst vollstandige 
Zusammenstellung aller durch das Experiment gefundenen psychischen 
Eigenschaften der Personlichkeit dar. 

Als Eigenschaften bezeichnen wir mit W. Stem 1 ) die chronischen 
Merkmale oder die Dispositionen der Personlichkeit; diese werden aus 
den Verhaltungsweisen des Individuums erschlossen. Wfinschenswert 
ist es dabei, die Analyse bis zu den letzten psychischen Grundfunktionen, 
die die Psychologie lehrt, zu ffihren. Dies ist, vorlaufig wenigstens, 
nicht immer moglich. Deswegen braucht aber die experimentelle Psycho- 
pathologie ebensowenig an solchen Punkten haltzumachen wie die 
Psychotechnik. Wenn der Psychotechniker etwa den zukfinftigen 
Lokomotivffihrer daraufhin untersuchen will, wie er sich in bestimmten 
gefahrvollen Situationen verhalt, so ist es ftir seinen Zweck durchaus 
nicht erforderlich, jede einzelne Grundfunktion, die in dieser Verhaltungs- 
weise enthalten ist, zu prfifen, sondem er untersucht eben nur diese 
bestimmte Verhaltungsweise, etwa dadurch, dafi der Prfifling im Experi¬ 
ment in eine fihnliche Situation wie beim Fahren der Lokomotive ver- 
setzt wird und auf einige bestimmte der auftauchenden Reize, die Gefahr 
bedeuten, mit bestimmten Reaktionen zu antworten hat. Nun ist mit 
*) W. Stem, Diff. Psychologie. Leipzig 1911, S. 23. 

Z. t d. g. Neur. u. Psych. LXXXV. 22 
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Bolcher Methode den praktischen Zwecken der Psychotechniker genugend 
gedient; fur den ruckwartsschauenden Psychiater ist dies© Arbeits- 
weise nur ein Behelf. Solange aber eine weitergehende Analyse nicht 
moglich ist, wird zunachst die Priifung solcher komplexeren Eigen- 
schaften in Angriff genommen werden miissen. 

Aus der Zusammenstellung der Versuchsanordnungen und ihrer 
Ergebnisse wird, so hoffen wir, hervorgehen, daB ein Kardinalfehler 
mancher Experimentatoren vermieden wurde, namlich daB aus der 
festgestellten Beschaffenheit einer einzelnen psychischen Funktion ein 
RiickschluB auf die gesamte Personlichkeit gezogen wird, bzw. daB auf 
- Grund dieser einzelnen Feststellung die Personlichkeit in eine bestimmte 
Kategorie oder einen bestimmten Typus eingeordnet wird. Das Bestreben 
geht vielmehr dahin, aus moglichst vielen einzelnen Verhaltungsweisen 
den experimentellen Teil des Psychogramms aufzubauen. 

Ziel jedes einzelnen Versuchs bzw. der einzelnen Versuchsanordnung 
ist die Ermittlung eines bestimmten psychischen Grundvorgangs. Es 
ergab sich im Verlauf der Untersuchung jedoch haufig, daB neben der 
Ermittlung dieses Vorgangs noch mancherlei andere Resultate zutage 
gefordert wurden. Diese Ergebnisse wurden selbstverstandlich zur 
AuSwertung mitherangezogen; in manchen Versuchsanordnungen kommt 
ihnen eine groBere Bedeutung zu als dem erstrebten Resultate. 

Die zu dem vorliegenden Zwecke angewandten Experimente sind 
zweierlei Art, namlich Selbstbeobachtungs - und Leistungsex perimente. 
Die ersten haben den Zweck, ein Erlebnis der Selbstbeobachtung und 
der Beschreibung zuganglich zu machen; mit Hilfe der anderen soil, 
nach Moglichkeit in Zahlenwerten, festgestellt werden, was die Versuchs- 
person (Vp.) unter bestimmten Bedingungen zu leisten vermag. Ein 
Selbstbeobachtungsexperiment ist z. B. das Reproduzieren einer erlemten 
Silbenreihe und die Feststellung durch Selbstbeobachtung, auf welchem 
Sinnesgebiete die auftauchenden Vorstellungen reproduziert werden. Ein 
Leistungsexperiment liegt dann vor, wenn etwa eine zwolfsilbige Reihe 
nach 15 Expositionen mit Hilfe der Treffermethode gepruft wird; die 
Anzahl der richtigen Treffer gibt dann einen MaBstab fur die Leistung 
der Vp. In der Praxis konnten diese beiden Methoden nicht immer 
Bcharf voneinander getrennt durchgefuhrt werden; der Wert der Er¬ 
gebnisse diirfte aber dadurch nicht beeintrachtigt werden. — Die Ergeb¬ 
nisse der Leistungsexperimente fordem zu ihrer Beurteilung den Ver- 
gleich mit Werten, die mit derselben Methodik an anderen Individuen 
gefunden wurden. Deshalb wurden moglichst solche Versuchsanord¬ 
nungen gewahlt, deren zahlenmaBige Ergebnisse wenigstens in gewisser 
Weise mit den Zahlenergebnissen zu vergleichen waxen, die fnihere 
Untersucher an normalen Vpn. gefunden hatten. Es liegt sonst die 
Gefahr nahe, einer zu groBen Willkiir bei der Auswertung der Ergebnisse 
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anheim zu fallen. Leider ist die Zahl der feststehenden Durchschnitts- 
werte sehr gering, so daB in vielen Fallen eine genaue Bewertung der 
Ergebnisse nicht vorgenommen werden konnte. 

Bei der Auswahl der Methoden hielten wir uns, soweit irgend an- 
gangig, an diejenigen, welche in der psychologischen und psychopatho- 
logischen Literatur niedergelegt sind. Es wird nicht der Anspruch 
darauf erhoben, daB sie samtlich herangezogen wurden. Viele der 
bisher irgendwie zur Anwendung gekommenen Versuchsanordnungen 
tamen wegen ihrer rein theoretischen Bedeutung fiir den vorliegenden 
Zweek nicht in Betracht. Einzelne konnten infolge fehlenden Instru- 
ffientariums nicht ausgefiihrt werden, obxvohl wir meinen, daB dadurch 
— wenn auch ein Mangel — so doch kein allzu fuhlbarer entstanden 
ist; denn der Wert einer Versuchsanordnung ist durchaus nicht pro¬ 
portional dem Kostenaufwande und der Kompliziertheit des Instru- 
mentariums. Eine Reihe der literarisch bekannten Versuchsanordnungen 
warden in Anpassung an die besondere Artung der Vp. abgeandert. 
Daneben wurden auch noch eigene Versuchsanordnungen, z. T. in mehr 
oder weniger weitgehender Anlehnung an die vorhandenen angewendet. 
Irotz alledem sind wir uns durchaus bewuBt, daB die Zahl der moglicher- 
weise unserem Zwecke dienlich zu machenden Versuche grdBer ist als 
diejenige der im vorliegenden Falle tatsachlich benutzten. — 

Die Anstellung einer groBeren Anzahl von Versuchen bei einer im 
gewohnlichen Sinne nicht gebildeten und in psychischer Beziehung 
vom Normalen abweichenden Vp. setzt in erster Linie voraus, daB der 
^ersuchsleiter (VI.) standig darauf bedacht ist, bei der Vp. Interesse 
oder Freude an den Versuchen zu erwecken, da ohne den guten Willen 
derselben die Versuche wertlos sind. Eine besondere Schwierigkeit 
lur den VI. liegt darin, daB die Vp. uber den Zweek der Untersuchungen 
niehts erfahren darf. AuBerdem ist ebenso wie bei Versuchen mit psy- 
chisch Gesunden, die Vp. zu moglichst vollstandiger Selbstbeobachtung 
ibfer Erlebnisse im Experiment zu veranlassen. Dies erfordert bei 
^timmungslabilen und von auBeren Reizen in ihrer Stimmung besonders 
sibhangigen Vpn. ein groBes MaB von Geduld des Vis., insbesondere 
datin, wenn die Vp. — die ja psychologisch nicht geschult ist — den 
Ursuch dadurch wertlos macht, daB sie mitten im Versuch Dinge tut, 
die nicht zur Aufgabe gehoren und das Ergebnis xmbrauchbar machen. 

Die Instruktion bei den einzelnen Versuchen wurde vom VI. mehr- 
fach wiederholt und die Vp. aufgefordert, sie zu wiederholen. In Vor- 
^ersac-hen wnirde festgestellt, ob die Vp. die Instruktion richtig ver- 
^tanden hatte. DaB auf den jeweiligen korperlichen und Stimmungs- 
^tand der Vp. Rficksicht genommen wurde und deshalb unter Um- 
^tanden Versuche an manchen Tagen nicht angestellt wurden, ist selbst- 
^erstandlich. Mehr noch als bei psychologisch geschulten, gesunden 
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Personen muBte bei unserer Vp. der Fehler des Suggestivfragens ver- 
mieden werden. Die Selbstbeobachtungsfahigkeit psychologisch nicht 
geschulter Personen ist selbstverstandlich immer eine viel geringere 
als die geschulter Psychologen, und die Aussagen derarfciger Personen, 
insbesondere solcher, bei denen ein Mangel an Urteilsvorsicht vorhanden 
ist, sind sehr kritisch zu bewerten. Wir glauben aber, daB man viele un- 
geschulte Personen zur Selbstbeobachtung erziehen kann, wenngleich sie 
auch niemals alle ihre Erlebnisse riickschauend werden betrachten kon- 
nen und es auch natiirlich erhebliche individuelle Differenzen geben wird. 

Der Gefahr der fehlerhaften Selbstbeobachtung oder der Umdeutung 
der Erlebnisse kann man durch den Vergleich der Aussagen derselben 
Vp. liber gleichartige Vorgange, durch den Vergleich der Aussagen 
verschiedener Vpn. bei demselben Versuch und durch Wiederholung 
derselben Versuchsanordnung nach langerer Zeit, wenn die Vp. die 
friiheren Aussagen schon vergessen hat, begegnen. In den Ergebnissen 
der einzelnen Versuche wird sich auch mancherlei Vergleichbares finden 
lassen, das nicht im Widerspruch zueinander stehen darf. Des weiteren 
ist der Fehler zu vermeiden, daB aus den in den Versuchen gewonnenen 
. Ergebnissen zu weitgehende SchluBfolgerungen gezogen werden. Nur 
dann, wenn sich in moglichst verschiedenartigen Versuchen, die sich 
auf ein und dieselbe Funktion beziehen, immer wieder dasselbe Re- 
sultat ergibt, werden wir berechtigt sein, diese Verhaltungsweise als eine 
tatsachlich dauemde Eigenschaft der Vp. zu bewerten. SchlieBlich wild 
eine geniigend groBe Anzahl von Versuchen eine richtige Bewertung 
der einzelnen Aussagen gestatten. Im librigen gelten dieselben Vor- 
schriften fur die psychologischen Experimente wie sie beim nonnalen 
Erwachsenen Geltung haben 1 ). 

Das Verfahren war durchwegs ein unwissentliches, d. h. die Vp. 
wuBte bei keiner Versuchsanordnung etwas iiber die Anlage und den 
Zweck des Experiments. 

Die Versuche wurden im psychologischen Laboratorium der Psychia- 
trischen und Nervenklinik der Universitat Breslau durchgefiihrt. Als 
Tageszeit wurden die Nachmittagsstunden von etwa 5—7 Uhr gewahlt. 
Einzelne Versuche wurden zu anderen Zeiten gemacht; in diesem Falle 
wurde darauf geachtet, daB Versuche, deren Ergebnisse in Vergleich 
zu einander zu stellen waren, zu ein und derselben Tageszeit gemacht 
wurden. Die Dauer der einzelnen Versuchsstunde betrug im Durch- 
schnitt eine Zeitstunde. Unter Beriicksichtigung der ev. auftretenden 
Ermiidungserscheinungen wurden in einer Versuchsstunde zuweilen 

*) Bezuglich dieser Methodik verweisen wir hier auf 0 . Kulpe, Vorlesungen 
iiber Psychologie, herausgeg. von K. Biihler. 2. Aufl. Leipzig 1922. Eine Zu- 
sammenstellung findet sich auch in S. Fischer , Die Methoden der Sprachpsycho- 
logie, im Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden, herausgeg. von Abderhalden. 
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zwei, selten auch drei Versuehsanordnungen durchgefuhrt. Fur die 
Zeitmessung genugte durchwegs die Funftelsekundenuhr. Im ganzen 
wurden etwa 95 Versuchsstunden abgehalten. 

2. Die einzelnen Versuehsanordnungen und die Ergebnisse . 

Im folgenden werden die einzelnen Versuehsanordnungen nach- 
einander beschrieben und bei jedem einzelnen Versuch die Auswertung 
und die Ergebnisse hinzugefiigt werden. Es ergibt sich aus dieser Zu- 
sammenstellung der Ergebnisse noch kein geschlossenes Bild des ex- 
perimentellen Psychogramms, da die einzelnen Versuehsanordnungen 
tuwdlen Resultate fur mehrere psychische Eigenschaften zeitigten. 
Deshalb werden im dritten Abschnitte (S. 374) die Ergebnisse nach den 
psychiflehen Funktionen geordnet zusammengestellt. 

Die Smnesorgane der Kranken wurden samtlich bei z. T. fach&rztlicher Unter- 
snekong sk normal befunden. Deswegen und weil sinnespsyohologisohe Unter- 
ackmgen in unserem Fall nioht yon wesentlichem Belang erschienen, wurden 
dwbezfigliche Experimente nicht vorgenommen. 

1. Verniche vber subjektive Anschauungs - und Nachbilder. 

Der Vp. wurde nach dem Vorgange von E. B. Jaensch 1 ) und seiner Schiller 
nachemander ein 5 qcm groBes rotes Quadrat, danach bunte Bilder auf grau- 
diwanem Grunde exponiert mit der Aufgabe, die Gegenst&nde 20 Sek. in alien 
Rkbtangen zu betrachten, beim zweiten Versuch den durch einen Bleistiftpunkt 
®*rioerten Mittelpunkt des roten Quadrats 40 Sek. scharf zu fixieren. 

£b ergab sich, dafi die Vp. iiber kerne Anschauungsbilder verfiigte, dagegen 
«ber Nachbilder, die alien Bedingungen der typischen Nachbilder (Emmertachee 
9«tz usw.) entsprachen. Zeichen fiir das Vorhandensein la tenter eidetischer 
wurden nicht festgesteUt. 

1 Tackistoskopisehe Auffassimgaversuche (Auffasaung einer Anzahl von 
ftmkten). 

Apparohtr: Ala Apparat wurde das von R> Pauli *) angegebene Tachistoekop 8 ) 
TfTW ®det Ein zweimal rechtwinklig gebogenee, etwa 20 mm breites Blech tr&gt 
in der Mitte der dem Beobachter zugekehrten Seite einen verstellbaren photo- 
gnphisehen Momentverschlufi; die Wand gegeniiber ist mit 2 Fedem versehen, 
die an Kartonblatt festhalten. Hinter dem VerachluB, also an der Vorderseite, 
tetoden neh 2 Falze, in die ebenfalls ein Kartonblatt zur Exposition gesteokt 
1 '®den kann. Die Klappen des Verschlusaes sind in der Mitte mit einer feinen 
ftfaung versehen, die bei Exposition des Objektes auf der hinteren Wand dem Auge 
*w der Darbietung die Einstellung auf einen Fixationspunkt im Gesichtafeld er- 
“^gSchen, ohne sonstige Einzelheiten erkennen zu lassen. Der VerachluB gestattet 

Knsteflung fiir Zeitaufnahmen und fiir Momentaufnahmen von 1—0,02 Sek. 
Ife game Vorrichtung ist, in der Hfthe verstellbar, auf einem DreifuB befestigt. 

Die Punkte waren auf weiBe Kartonblatter aufgezeichnet und nicht alle von 
fabto r GrdBe; es waren zumeist kleinere Punkte von 2 mm Durohmesser, da- 
eimelne grOBere von 4 mm Durchmesser eingestreut. Die Anzahl der 
^ plteanf d en einzelnen Kartonbl&ttem betrug 3—12. Die Punkte bildeten teils 

*) Zeitschr. f. Psychol. 84 u. w. 

*) & Pauli, Psychologisches Prakticum. Jena 1919, S. 146. 

*) Hergestellt von Herm Institutsmechaniker Karl Mahler, Mtinchen. Psycho- 
bpeba Institut der UniveErait&t. AmalienstraBe. 


Digitized 


1 > Google. 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



342 


F. Kehrer und S. Fischer: 


Digitized by 


unregelmaBige Gestalten, teils Anordnungen in Dominoform, tcils waren sie 
kreuzfdrmig, teils reihenfdrmig angeordnet. Im ganzen wurden 26 Punktanord- 
nungen exponiert. Um den EinfluB etwaiger tTbung auszuschalten, wurden die 
Punktfiguren in regelloser Reihenfolge bezUglich der Zahl und Anordnung dar- 
geboten. Die Expositionszeit betrug 0,1 Sek. 

Die Vp. hatte die Aufgabe , bei der Exposition mit Aufmerksamkeit das Objekt 
zu betrachten, sofort im AnschluB daran die Anzahl der geeehenen Punkte an* 
zugeben und das, was sie gesehen hatte, auf ein Blatt Papier aufzuzeichnen. Die 
Exposition nahm die Vp. selbst vor, indem sie den VerschluB selbet bediente, 
nachdem sie sich vorher mit der Handhabung des Apparatus vertraut gemacht 
hatte. Es hat diese Art der Exposition den Vorteil, daB das Objekt in dem Augen- 
blick exponiert wird, wo die Vp. das BewuBtsein der grdBten Aufmerksamkeit hat 

Ergebnis : Bei den Objekten bis zu 6 Einheiten, d. h. Pupkten, waren samtliche 
Angaben sowohl nach Anzahl wie nach Lage bis auf eine einzige Fehlangabe 
immer richtig, und zwar sowohl bei Anordnung der Punkte in bekannter und 
libersichtlicher, als auch in unbekannter Gestalt. Bei Anordnung der Punkte in 
bekannter Gestalt waren die Angaben auch bei Exposition von 7—12 Einheiten 
immer richtig. 

S&mtliche Angaben liber die Zahl in ungewdhnlicher Gestalt angeordneter 
Punkte liber 7 Einheiten waren dagegen falsch, von den Angaben liber die Lage 
die H&lfte richtig. 

W&hrend der Zeit unmittelbar nach der Exposition blickte die Vp. auf den 
VerschluB oder unterhalb desselben auf den Tisch, wartete bei den Punktanord* 
nungen ohne bekannte Gestalt immer, bei Punktfiguren mit bekannter Gestalt 
zuweilen ohne zu sprechen und z&hlte dann leise spreehend oder nach ihrer Angabe 
mit „innerlichem Sprechen* 4 die einzelnen Punkte ab. 

Man wird daraus schlieBen dlirfen, daB die Vp. das Objekt wohl mit grdBter 
Aufmerksamkeit aufgefaBt hatte, aber erst an dem Erlebnis, das wir vielleicht 
am besten mit Poppehreuter 1 ) Sekund&rempfmdung nennen, die Einzelheiten 
genauer erfaflte. Es braucht wohl kaum erwahnt zu werden, daB diese Erochei* 
nungen vfillig verschieden sind von Anschauungsbildem, liber die die Vp. mit 
Sicherheit nicht verfligt. 

Die Aufmerksamkeit wird also bei der Exposition dem gesamten Eindruck, 
dem Objekt als Ganzes zugewendet. Spontan macht die Vp. die Angabe, es ware 
mit dem nachtr&glichen Abzahlen genau so, wie bei der Begegnung mit ihrem 
Mann und wie bei einem anderen Versuch, wo ihr Heinrich v. Kleists Geechicbte 
von der hi. C&cilie vorgelesen wurde. „Zuerst sah ich was, aber die Einzel¬ 
heiten kamen mir nicht so zum BewuBtsein, nachher kommen erst die Einzel¬ 
heiten, und dann kommt auch erst die Wirkung.** „Bei der Begegnung mit meinem 
Mann, da ist mir nicht klar zum BewuBtsein gekommen, daB das mein Mann ist, 
in der Begegnungsminute sicher nicht; erst nachher ist die wirkliche Vervoll- 
kommnung gekommen, da habe ich erst sicher gewuBt, daB das mein Mann ist, 
und dann kam auch erst die Wirkung. Das war bei beiden Begegnungen so. 4 * 
„Bei der Geschichte von der hi. Cacilie habe ich erst spater am Abend, in 
den Nachtstunden das ganze Bild vor mir gehabt, aber beim Vorlesen war das 
noch nicht. Ich kann das nicht in gleicher Gegenwart, sondem erst nachtraglich/ 
Man wird, gleichgliltig ob es sich in alien 3 F&llen um Vorstellungen oder Sekundar* 
empfindungen handelt, bezliglich der Aufmerksamkeit eine Parallele annehmen 
mtissen. Diese wird in alien 3 Fallen zunachst dem ganzen Objekt zugewendet, 
und erst nachtraglich werden die Einzelheiten genauer beobachtet. Die nach- 
tragliche Beobachtung beruht in den Fallen der Begegnung mit dem Mann wahr* 

l ) Poppelreuter, Arch. f. d. ges. Psychol 25. 1912. 
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gcheinlich auf dem Vorstellungsbild, und die nahere Erfassung der Einzelheiten 
der vorgestellten Objekte ist daher einer grdQeren Willktir und Umdeutung unter- 
warfen ala bei der Sekund&rempfindung. Jedenfalls aber dttrfen wir beztiglich der 
Aufmerksamkeitsbetatigung eine Parallele in alien 3 Fallen annehmen. 

Die oben erwahnten quantitativen Resultate lassen die Leistung mit Bertick- 
sichtigung der Wundtachen Auffassungsversuche, bei denen die Auffassung von 
6 Einheiten als durchschnittliche Maximalleistung gilt, fur den Auffasaunga- 
umfang ala aehr guX eracheinen. 

3. Verauche mil ainnloaen Silben iiber das Oeddchtnis und zur FesisieUung des 
Reproduktionstype. 

Ajpparalur : Ala Material wurden sinnlose Silben verwendet, deren jede aus 
rwei Konsonanten und einem daz wischenstehenden Vokal bestand. Benutzt 
wurden die „Silbenreihen ftir Ged&chtnisversuche 44 nach MMIer-Schumann 1 ). 
Dieeelben sind in dieeer Ausgabe in einzelnen Streifen vorhanden, die zur optischen 
Darbietung verwendet wurden. Zur Kontrolle durch den VL dienten Hefte, in 
denen die Silbenreihen in derselben Weise abgedruckt sind. Anfangs, solange wir 
iiber den Gedachtnisapparat noch nicht verfiigten, wurden in 4 Versuchen die 
Reihen auf den Streifen dargeboten, spater wurde ein Oeddchtnisapparat benutzt, 
dor folgendermafien konstruiert war. 

Eine Kymographiontrommel, die mittels einee eisemen St&nders am Tisch 
befestigt war, drehte sich um ihre horizontale Achse in Augenhdhe der Vp. Die 
Streifen wurden auf Papierrollen aufgeklebt und iiber die Kymographiontrommel 
gesttQpt. Vor der Trommel stand ein schwarzer Schirm, der mit einer 8 mm 
hohen Offnung versehen war, durch die die Vp. immer eine einzelne Silbe beim 
Rotieren der Trommel sich vorbeibewegen sah. Die Expositionszeit der einzelnen 
Silben war bei der angewandten Geschwindigkeit 2,8 Sek., so da8 also eine 12silbige 
Reihe in 33,6 Sek. dargeboten wurde. 

Mit Hilfe dieeer Versuchsanordnung wurden sowohl Selbstbeobachtungs- ala 
such Leistungsexperimente durchgefiihrt. 

Beide Methoden konnten bei der in der Selbstbeobachtung ungetibten Vp. 
gleichzeitig nicht zur Anwendung kommen. 

ZunAchst kam es einmal darauf an, festzustellen, welchem Reproduktionstyp 
die Vp. zuzuz&hlen ist. Nun ist es ein friiher haufig gemachter Fehler, den Typ 
einfach nach der Art der Vorstellungen bestimmen zu wollen, die dem Aussprechen 
der Silben beim Reproduzieren vorausgehen. Insbesondere hat J. Segal s ) auf 
diese Fehlerquelle aufmerksam gemacht. 

Die Art der Reproduktion beruht auf zweierlei Faktoren: 1. auf dem Typus, 
2. auf der Art der Wahmehmung, die durch die Art der Darbietung bedingt ist. 
Man muB also feststellen, wie sich das Reproduktionsmaterial eines bestimmten 
Sinnesgebietes zu den Wahmehmungen verh&lt, welche die Grundlage zu diesem 
Vorstellungsmaterial bilden. Es ist auBerdem erforderlich festzustellen, auf 
welche Weise Inhalte reproduziert werden, die auf dreierlei Weise wahrgenommen 
werden. Aus diesem Grunde wurden verschiedene Einpragungsarten der Silben 
vorgenommen. Zunachst hatte die Vp. die Aufgabe, die Silben zu lesen und sie 
wahrend des Lesens laut auszusprechen. Vorgeschrieben war das Aussprechen im 
trochaischen Rhythm us. Bei einer zweiten Versuchsanordnung durfte die Vp. 
beim Lesen nicht laut sprechen sondem muBte leise lemen, das innerliche oder 
leiae Sprechen war ihr jedoch nicht untersagt. Um das innerliche Sprechen, d. h. 
die Einpragung auf motorischem Gebiete, auszuschalten, wurde nach mehrfachen 
Versuchen am zweckmaBigsten gefunden, dafi die Vp. w&hrend der Exposition 

1 ) Herausgeg. von Hans Rupp, Naumiburg a. S. 1909. 

*) J. Sfgal, Arch. f. d. ges. Psychol. 12. 
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und auch in den Zwischenzeiten zwischen den einzelnen aufeinander folgenden 
Expositionen dauemd la, la, la sagte. Auf die Befolgung dieser Instniktion wurde 
sehr streng geachtet. v. Sybil x ) hat bei seinen Versuchen die Vp. die Zunge 
mit den Zahnen festklemmen lassen; es hat sich aber dies© Method© auch nach 
unserer Erfahrung an Normalen zur Verhinderung des innerlichen Aussprechens 
nicht bewahrt; es gibt diese Method© dem VI. auch keine Kontrolle dafiir, ob die 
Instruktion genau befolgt wird. — In anderen Versuchen wurden die Silben akustisch 
dargeboten; die Vp. saB abseits, der VL saB vor der Trommel und las laut im 
trochfiischen Rhythmus die Silben vor. Auch hier war es in einigen Versuchen 
gestattet innerlich mitzusprechen, in anderen hatte die Vp. die Aufgabe, dauernd 
auch in den Pausen, la, la, la zu sagen. 

Um die mit den einzelnen Versuchsanordnungen gewonnenen Resultate ein- 
ander vergleichbar zu mac hen, muBte der EinfluB der Ubung bei den einzelnen 
Versuchsanordnungen ausgeschaltet werden. Es wurden deshalb die vcrscbiedenen 
Versuchsanordnungen in buntem Wechsel durchgeftihrt. 

Ala Leistungsex perimente wurden die Ersparnis- und die Treffermethodf 
angewendet. 

Bei der ersteii wurden die Silbenreihen so oft dargeboten, bis die Reihe fehler* 
frei hergesagt werden konnte. Da sich in den ersten Versuchen herausstellte, 
daB bei einer Reihe von 12 Silben h&ufig uberhohe Werte entetanden und die 
Vp. bei sehr h&ufigen Wiederholungen immer weniger Silben behielt, so wurden 
Reihen zu 8 Silben gew&hlt. Die Berechnung der Ergebnisse geschah nach der 
Anzahl der erforderlichen Expositionen bis zum gelaufigen Hersagen. Zur Prttfung 
der Ersparnis wurde jede dieser Reihen nach 24 Stunden nooh einmal gepruft 
und die Anzahl der Expositionen bestimmt, die nunmehr zum gel&ufigen Her* 
sagen erforderlich waren. Am zweiten Tage wurden die Silben immer optisch 
dargeboten und dabei laut gelernt. 

Bei der Treffermethode wurden Reihen von 12 Silben 15mal exponiert. 
Sofort im AnschluB daran wurden mit Hilfe des Gedachtnisapparates die ersten 
Silben jedes Silbenpaares — also in jeder Reihe 6 — in der Reihenfolge, wie sie 
in den ifappschen Silbenheften in der 2. Kolumne der Streifen angegeben sind, 
exponiert, und die Vp. hatte die Aufgabe, die zu dem Paare gehdrige Silbe xu 
nennen. Die Trefferzeiten wurden gemessen. 

Im ganzen wurden 20 Silbenreihen gelernt, davon 4 ohne Gedachtnisapparat 
Urspriinglich waren zur zahlenm&Bigen Auswertung der Ergebnisse noch mehr 
Versuche beabsichtigt; es wurde aber spater davon Abstand genommen, da die 
Vp. in ihren Leistungen auBerordentlich schwankte, so daB eine sehr groBe Zahl 
von Reihen hatte gelernt werden mtissen, um einen brauchbaren Durchschnitts- 
wert zu erhalten. Da der Arbeitsaufwand im Vergleich zu dem zu erreichenden 
Wert des Ergebnisses zu groB gewesen ware, wurde davon abgesehen. 

I. Quantitative Ergebnisse: 


a) Ersparnismethode. 



Anzahl d. Expos. 

Anzahl der Expositions!! 

Darbietungsart 

am 1. Tage bis 

am n&chsten Tage 


z. gel&uf. Hersag. 

bis s. gellnt Henag. 

Opti9ch, laut lernen. 

| 6 

1 

Optisch, leise lernen.. 

! 6 

3 

Optisch mit la, la, la. 

14 

2 

Akustisch, leise lernen. 1 

8 

1 

Akustisch mit la, la, la. 

*) v. Sybel , Zeitschr. f. Psychol. 53. 

18 
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£in positives Resultat l&fit sich aus der Tabelle nicht ablesen, nur das 
cine negative, daB die Art der Darbietung auf die Gedachtnisfestigkeit keinen 
EinfluB hat. 

b) TreflFermethode. 


1 

Durchschnitt der 

Durcbschnittliche 

Darbletungsart 

Anzahl der Treflfer 

Keaktionszeiten 

Optisch, laut lemen. j 

2 1 /, 

2,1 Sok. 

Optisch, leise lemen. 

6 

1,7 Sek. 

Optisch mit la, la, la. 

4 

2,5 Sek. 

Aknstisch, leise lemen. 

3 

1—20 Sek. 

Akustisch mit la, la, la. 

Vi 

2,0 Sek. 


Die Anzahl der Verauche ist zu gering und die Leistungen der Vp. zu schwan- 
kend, ala daB aus diesen Resultaten ein definitiver SchluB gezogen werden dtirfte. 
Es stimmen die schlechten Ergebnisse bei der akustiachen Darbietung mit gleich- 
zeitigem Lrt-la-sagen in der 2. Tabelle mit den Ergebnissen in der 1. Tabelle 
iiberein. Man wird also wohl diese Einpragungsart ala die ftir die Vp. achwierigate 
anaehen diirfen. Vielleicht wird man auch sagen diirfen, daB das gleichzeitige 
La-la-sagen bei der Darbietung die Reproduktionaleistungen herabsetzt, wenn 
man die Ergebnisse der beiden Tabellen betrachtet. 

2. Qualitative Ergebnisse . Bei der Art und Weise der Einpragung der Silben 
ist zunachst zu bemerken, daB die Vp. bis auf einen einzelnen Fall niemals logisohe 
Hilfen fur die Einpragung beniitzt. Dieser eine Fall betrifft die Silbe: „schech“. 
Bei dieser sagte die Vp.: „Das ist wohl die einzige Silbe, die ich mit einem 
,Anhaltspunkte < gelemt babe. Die Silbe erinnerte mich an eine Familie Schech, 
bei der ich in Stellung war". Trotz wiederholter Fragen und auch Suggestivfragen 
nach logischen Hilfen wurde niemals die Verwendung solcher zugegeben. Bei den 
Silben „jaur“, „nal“ verstand der VI. infolge undeutlichen Spree hens der Vp., 
deren Artikulation durch Fehlen einiger Vorderzahne im Oberkiefer gestdrt ist: 
„]ur“, „nal“. Die Frage, ob die Vp. an ein bekanntes Wort gedacht habe, und eine 
weitere Frage, ob sie die Silben an dem Wort „Joumal“, das der Vp. gelaufig ist, 
gemerkt habe, vemeinte sie. Die Vp. arbeitete also in diesem Versuch vorwiegend 
mit dem mechanischen Ged&chtnis, wobei wir unter mechanischem Gedachtnis 
die rein assoziative Aneinanderreihung der einzelnen Glieder verstehen, w&hrend 
das logische Gedachtnis im Gegensatz hierzu darauf beruht, daB, ganz allgemein, 
Gleichungs- oder Abh&ngigkeitsbeziehungen zum BewuBtsein gebracht werden. 

Das Sinnesgebiet, das bei der Reproduktion die grftBte Roll© spielt, ist das 
optische, und es sei gleich hier erwahnt, daB in vielen F&llen, wo die Wahmehmung 
des Dargebotenen nicht auf optischem Wege erfolgte, trotzdem haufig die Ein- 
pragung auf optischem Wege vor sich ging, indem die Vp. von dem Wahrgenomme- 
nen sich ein optisches Bild machte. 

Die optischen Bilder der Vp. sind beziiglich der Lokalisation verschiedener 
Art. Entweder sieht Bie die Rolle wie bei der Wahrnehmung „innerlich laufen“. 
Sie gibt dann haufig an: „Das Bild sehe ich innerlich so, wie die Rolle gel&ufen 
ist. Die Silben sehe ich in Druckschrift mit kleinen Anfangsbuchstaben“, oder 
i,ich sehe immer das Bild so, wie es gegangen und gelaufen ist.“ 

Zuweilen wahlt die Vp. einen Ort, an dem sie sich die Silben aufgeschrieben 
oder gedruckt vorstellt. Insbeeondere am Anfang der Versuche und bei der akusti- 
schen Darbietung wahlt sie eine dunkle Stelle auf dem Erdboden, auf dem sie 
die Silben in ihrer eigenen Schrift geschrieben sieht. Sie gibt dariiber an, daB sie 
e* mit den Augen auf der dunklen Stelle des Erdbodens „angeschrieben“ habe 
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,,so richtig, wie wenn ichs mil Blei geschrieben hatte mit meiner eigenen Schrift". 
Diese Angaben wiederholt sie dfters und &uBert zuweilen, daft aich die Schrift 
von dem Dunklen abhebe. „Beim Aufsagen sehe ich immer hinunter“, was da 
objektiven Beobachtung des Vis. entspricht, ,,und lese es direkt ab“. Insbesondere 
mtisse sie hinuntersehen, wenn sie die Silbe nicht finde, Bei der Aufforderung, auf 
einen anderen dunklen Punkt wahrend der Reproduktion zu sehen, kann sie die 
Silben hersagen, soweit sie ihr vdllig gelaufig sind, also automatisch oder akusto- 
motorisch. Findet sie eine Silbe nicht, so wendet sie unwillkurlich den Blick nach 
unten. Sie sagt dartiber: ,,Wenn ich ein Wort nicht finde, sehe ich auf den Fleck, 
gehe rauf und runter und sehe damn die Silbe, wie wenn ich es schwarz auf weiB 
lesen wttrde 11 . 

Am h&ufigsten lokalisiert die Vp. das auswendig zu lernende Material an 
eine dunkle Stelle an der Wand oder an einen ihrem Platz gegentiberliegenden 
Turpfosten. An diese Stellen werden die Silben von der Vp. „angemustert << . Die 
Vp. schreibt die Silben nicht innerlich auf, sondem sieht sie an die Wand versefczt; 
beim Hersagen liest sie sie von dort ab. Sie bevorzugt dabei dunkle Stellen; auf 
einen hellen Untergrund kann sie die Silben nicht versetzen. An diesen Orten 
bezeichnet sie genau die einzelnen Stellen, wo die Silben stehen, ordnet sie regel- 
maBig eine nach der anderen und gibt an, daB die Silben in Streifen von 1—l 1 /* cm 
Abstand untereinander stehen. Zuweilen sieht sie die Silben nicht dauemd an 
der Wand, sondem die Silben versehwinden teilweise und kehren wieder. Wird 
ein graues Papier vor den Tilrpfosten gehalten, so sieht sie die Bilder nicht und 
sagt, sie miisse sie erst wieder auf das Papier werfen. 

Diese Methode verwendet die Vp. auch haufig bei der akustischen Darbietung 
des Materials. Bei dieser Darbietung mit Verhinderung der motorischen Ein* 
pragung durch das Sprechen von la, la, la . . . versucht sie ebenfalls die Bilder 
an die Wand zu projizieren; anfangs gelingt ihr dies nicht, sp&ter ist sie imstande, 
auch bei dieser Darbietungsart die Bilder an den Tiirpfosten zu versetzen und 
sie von dort abzulesen. Ala infolge eines MiBverstandnisses die Vp. einmal bei 
der Einpragung nicht auf den Tiirpfosten gesehen hat, gelingt ihr die Einpragung 
viel schwieriger. 

Wie schon oben erwahnt, bildet eine Stdrung fiir die Projektion der optisoben 
Bilder das gleichzeitige La-la-sagen; das gilt sowobl fur die optische wie fiir die 
akustische Darbietung. Bei einiger Ubung aber wird dieses Hindemis uberwunden. 
Wahrend der ersten Versuche gibt die Vp. spontan an, daB sie w&hrend des Lesens 
das La-la-sagen gestdrt hatte, und sie die Silben deswegen nicht hatte ,,anmustem“ 
konnen. Ein anderes Mai sagt sie, daB sie die Silben nicht an den Tiirpfosten 
setzen konnte, weil sie sie nicht nachsprechen konnte. 

Beziiglich der Helligkeit des Ortes, auf den projiziert wird, wurde schon 
erwahnt, daB die Vp. auf hellen Untergrund die Silben nicht versetzen kdnne, 
Als sie, um dies zu priifen, so gesetzt wird, daB sie gegen das Iicht sitzt, zieht 
sie einen im Versuchsraum seitlich von ihr befindlichen, durch das Zimmer gehenden 
Vorhang zu und gibt an, das Licht stdre und das Helle blende sie. Sie benutzt 
darauf den dunklen Vorhang, ein andermal den dunklen Pfeiler zwischen zwei 
Fenstem als Projektionsunterlage. AuBerdem gibt die Vp. wiederholt an, daB 
die Aussicht auf das Helle sie beim Einpr&gen stdre, auch wenn sie einen dunklen 
Fleck als Projektionsuntergrund findet. Spontan fiigt sie hinzu, sie kdnne am 
Tage iiberhaupt nicht zu feeten Gedanken kommen, mehr in der Nacht. Auf 
Befragen sagt sie, sie glaube, es sei mehr das Fehlen des Lichtes in der Nacht 
als die grdfiere Ruhe. 

Sehr bemerkenswert ist, daB die Vp. alle diese r&umlich-optischen Vor- 
stellungen nicht bei geschlossenen Augen, sondem bei offenen hat. Dahingehende 
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Versuche kasen diese Angaben ala einwandfrei erscheinen. Ganz besonders be- 
weisend scheint dafiir folgendes zu sein. Auf die Frage, ob sie traume, ant- 
wortet dieVp.: „Ja, sogar aehr viel.“ Auf denEinwand des VI., daB sie da doch 
auch die Augen geachlossen habe und die Dinge sehe, sagt sie: ,,Aber ich muB 
doch wohl mit offenen Augen tr&umen, sonst kdnnte ich wohl das alles nicht sehen.“ 
Sie gibt auch an, daB, wenn sie abends im Bett liege, sie sich alles am beaten vor- 
stellen kdnne und dabei die Augen immer offen habe. 

tJber das Hinzuziehen von Vorstellungen aus anderen Sinnesgebieten sind 
die Angaben nicht so zahlreich. Das liegt einesteils wohl an der Bevorzugung 
des optischen Gedachtnismaterials, andererseits wohl auch an der schweren Be- 
obachtbarkeit der akustischen und motorischen Vorstellungsbilder. Fiir die 
Einpragung sind motorische Bilder sicher von Vorteil. Die Vp. gibt mehrfach an, 
daB, wenn sie leise mitspreche, sie die Silben viel leichter leme. Diese Angaben 
stimmen mit den oben erw&hnten Beobachtungen iiberein, daB bei dem Ein- 
pragen mit gleichzeitigem La-la-sagen die Leistungen schlechter werden. Aller- 
dings hatten wir gesehen, daB die motorischen Bilder von beeonderem Wert fiir 
die Projektion der optischen Vorstellungsbilder nach auBen sind. Es ist also 
noch die Frage, ob die motorischen Vorstellungsbilder direkt eine Einpr&gungs- 
und Reproduktionshilfe bilden oder nur indirekt auf dem Wege liber die optischen 
Vorstellungsbilder fiir die Einpragung und Reproduktion wichtig sind. 

Auch andere motorische Hilfen beniitzt die Vp. haufig bei der Einpragung, 
indem sie mit der Hand oder mit dem Finger auf dem Tische im trochaischen 
Rhythmus klopft. 

Bei der Reproduktion sagt die Vp. h&ufig, wenn ihr die Silbe einfalle, so 
sehe sie sie innerlich und h6re sie auch innerlich in ihrer Stimme, beim Wieder- 
geben klopfe sie auch mit der Hand auf den Tisch (spontane Aussage). Solche 
Angaben betreffen jedoch nur die Versuche, bei denen die Einpragung optisch 
and mit lautem Lemen erfolgte. 

Zur Charakteristik der Bedeutung, die optische Vorstellungen fiir die Vp. 
haben, seien folgende Beobachtungen erwahnt. Bei Reproduktion der Silbe 
„kaaf“ sagt die Vp. einige Male „paaf“. Auf den Fehler aufmerksam gemacht, 
weiB sie davon nichts, sondem sie sagt, sie habe innerlich jedesmal „kaaf“ gelesen; 
ahnlich bei der Silbe „n&l“, fiir die die Vp. zweimal „nai“ sagt, nachtraglich aber 
spontan ausdrticklich versichert, daB sie beide Strichel innerlich deutlich gesehen 
habe. — Das Gefiihl der Sicherheit fiir die Richtigkeit des Reproduzierten wird 
durch die optischen Bilder mehr als durch die akustischen hervorgerufen. Als 
die Vp. die Silbe „wiif“ als „wiis“ reproduziert, korrigiert sie sie dadurch, daB 
sie sie „in der Schrift vergegenwartigt“. 

AUgemeine Ergebnisse . Die Erspamis d. h. die Oeddchtnisfestigkeit oder die 
Dauer des Behaltens ist, wie sich aus der Tabelle I ergibt, relativ gut; aller- 
dings sei hinzugefiigt 1 ), daB das Behalten nicht einfach nach der absoluten GroBe 
der Erspamis zu bewerten ist, da das Behalten bei mehreren Wiederholungen 
des ersten Lemens immer grdBer wird, ein Ergebnis, das sich auch bei unseren 
Versuchen aus Tabelle I ergibt. 

Wenn Meumann als langsamen Lemer solchen bezeichnet, der bei einer 
Silbenreihe von 12 Silben am Anfang 66 Wiederholungen, nach 4w6chiger Ubung 
25 braucht, als schnellen, der 18 und nach 4 wochiger t)bung 6 braucht, so kttnnen 
wir unser Ergebnis nicht ohne weiteres da mit vergleichen, da bei Versuchen mit 
mehr als 15—18 Wiederholungen bei 12reihigen Silben die Leistungen abnahmen. 
Fiir Reihen von 8 Silben liegen meines Wissens keine Ergebnisse anderer Versuche 
v °r» sodaB ein MaBstab fiir die Leistungen unserer Vp. nicht gefunden werden 

*) VgL dazu Busemann , Zeitschr. f. angew. Psychol 5, 211. 
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kann. Iramerhin glaube ich, daB im wesentlichen sich die Leistungen wohl etwa 
auf der mittleren Linie bewegen. 

Die Lemftihigkeit der Vp. wiirde durch allerlei Dinge beeintrachtigt, von denen 
einige aufgezahlt seien; zuweilen gelang es allerdings nicht, eine Ursache fiir die 
schlechte Lemfahigkeit zu finden. Hatte die Vp. in den letzten Nachten schlecht 
geschlafen, so machte sich dies in einer schlechten Lemfahigkeit bemerkbar. 
Einmal war ein Zustand von Unruhe an der schlechten Leistung schuld; die Vp. 
war iiber eine Angelegenheit betreffs des Pflegers ihres Kindes erregt. Ein ander- 
mal glaubte sie, die auf der halboffenen Station untergebracht war, daB die Pflegerin 
nicht mehr auf sie warte und sie nicht mehr zur Station hinein konne. Ein drittes 
Mai war sie nicht besonders leistungsfahig, weil sie angeblich den Tag liber au Beret 
lebhaft gewesen war. Als sie anderen Tags wegen einer Zwistigkeit mit einer 
anderen Kranken nach der unruhigen Station verlegt wurde, gab sie an, sie sei 
haute noch so erregt, da behalte sie doch nichts. Das objektive Ergebnis stimmte 
jedoch damit nicht liberein; im Gegenteil, sie bot an diesem Tage die besten Leistun¬ 
gen, sie konnte nach 10 Lesungen lO 1 /* Silben hersagen. 

Man sieht also, daB die Stimmungen, die von auBeren Reizen ausgelost werden, 
nicht immer die Lemfahigkeit beeintrachtigen; es scheint, daB nur solche 
Stimmungslagen von nachteiligem EinfluB sind, die mit einer augenblicklichen 
Spannung verbunden sind, wie etwa an dem Tage, als sie glaubte, nicht mehr 
in die Station hinein zu kdnnen. Im wesentlichen scheinen aber die Faktoren, 
die die Lemfahigkeit herabsetzen, mehr endogener Art zu sein. 

Beziiglich der tJbungsfahigkeit laBt sich bei der relativ geringen Anzahl von 
Versucheii und den verschiedenartigen Darbietungen auf Grund dieser Versuche 
nichts aussagen. 

4. Oeddchtnisversuch mit 25 Ziffem. 

Es wurde der Vp. ein Quadrat dargeboten, das widderum in 25 Quadrate mit 
je 3 cm Seitenlange eingeteilt war. In jedem dieser Quadrate befand sich eine 
1- oder 2stellige Ziffer. Die Vp. hatte die Aufgabe, die Ziffem so lange zu lemen, 
bis sie glaubte, sie auswendig zu kdnnen. 

% Ergebnis: Nach 3 Min. 3 Sek. glaubte die Vp. die Ziffem sicher hersagen in 
kdnnen; sie sagte jedoch nur 14 Ziffem auf, wovon 4 falsch waren. Nach einem 
weiteren Lemen von 4 Min 30 Sek. sagte sie 21 Ziffem, von denen 16 richtig waren. 

Nach der 1. Exposition betrug die Trefferzahl 40%, nach der 2. Exposition 64% 

Die Vp. machte dazu folgende Angaben: Beim Durchlesen glaubte sie die 
Zahlen schon aufsagen zu kdnnen, war aber beim Aufsagen sehr entt&uscht, daB 
dies nicht der Fall war. Es bestand also ein Geftihl der Sicherheit in Bezug auf die 
Aktualisierung der Vorstellungen, und zwar, wie aus den Angaben hervorgeht, 
der optischen, die entgegen der Erwartung beim Versuch der Reproduktion nicht 
auftraten. 

Die Einpragung geschah niemals mit logischen Hilfen, sondem es wurde einfach 
das Bild eingepragt. Einige Male versuchte zwar die Vp., sich das Einpragen da- 
durch zu erleichtem, daB sie sich merkte, ob eine einstellige oder zweistellige Ziffer 
in der Reihe stand, lieB aber, da sie dies verwirrte, davon ab. Bei der Einprigung 
sprach sie wahrend der optischen Wahrnehmung des Objekts leise vor sich hin. 

Bei der Reproduktion sah sie die Ziffem meist nicht mehr vor sich, sondern 
sie „konnte“ sie schon, was bedeuten sollte, daB sie sie entweder akustomotorisch 
oder automatisch hersagte. Wahrscheinlich ist beides der Fall gewesen, da sie 
bei dor Reproduktion einiger Ziffem angab, sie habe sie „mit der inneren Stimme 
gesprochen und gehort“. 

Das Aufsagen der Ziffem in der Diagonale war vollstandig unmdglich, ein 
Beweis fiir den geringen Anteil der optischen VorsteUungen. 
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Ah Ergdmis dieses Vereuches l&Bt sich sagen, daB keine logischen Hilfen bei 
der Einpragung verwendet wurden; die Aktualiaierung der akustomotorischen 
VorstaDimgsbilder ging nach einer Einpr&gung dee Dargebotenen aul 3 Sinnes- 
gdaeten leichter vor sich als die der optischen. Es stand femer das Gefiihl der 
Sicherheit fiir die Reproduktionsf&higkeit im Gegensatz zu der tatsachlichen 
Reprodoktionsleistung. 

5. Versuch zur Feststellung des Reproduktionatyps dutch Vorw&rts- und Ruck- 
twitbvchsiabieren van Wortern. 

Die Vp. hatte die Aufgabe, Wdrter, die vom VI. genannt wurden, vorwarts zu 
buchstabieren; die Zeit wurde gemessen. Darauf wurden die Wfirter in anderer 
Rdhenfolge vom VL noch einmal genannt rait der Aufforderung, sie jetzt rfick- 
wirts zu buchstabieren. 


Wfirter j 

. Zeit des Vorw&rts- 
1 buchstabierens 

i 

Zeit des EUckw&rta- 
buchstablerens 

Erdbeben.| 

11,8 Sek. 

46,4 Sek. 

TintenfaB. 

10,0 „ 

22,0 „ 

Fink. 

! 6,0 „ 

6,0 „ 

GewGlbe. 

10,8 „ 

13,4 „ 

Droseel. 

6,4 „ 

16,4 „ 


Die gleiche Zeit fiir beide Leistungen wurde nach der Tabelle nur fiir das 
Wort „Pink“ gebraucht. In den librigen F&llen weisen die Zeiten fiir die beiden 
Tatigkedten groBe TJnterschiede auf. Es geht daraus sehon objektiv hervor, daB 
die Vp. nicht hauptsachlich mit optischen Vorstellungsbildem beim Buchstabieren 
arbdtet. 

Die Vp. gibt daruber an, daB sie wohl auch ohne das optische Bild h&tte buch- 
rtabieren kdnnen, sie habe ee aber innerlich aufgeschrieben, weil es so schneller 
gebe, und weil sie dann auch sicherer sei. Bei einigen Wortern zog sie das optische 
BOd nachtr&glich her&n, stellte sich das Wort in eigener Handschrift geschrieben 
to, ohne jedoch selbst zu schreiben. Als Beweis fiir das zeitweilige Fehlen der 
°pb9chen Vorsteflungen sei auch angefiihrt, daB beim Vorw&rtsbuchstabieren 
die Vp. das Wort „Erdbeben“ „Edberben“ buchstabierte. 

Ah zusammenfassendee Ergebnis dieser Versuche werden wir sagen kdnnen, 
daB bei der Reproduktion zunachst akustomotorische Vorstellungen auftauchen 

das optische Bild meist nur nachtraglich als Stiitze herangezogen wircL Das 
°pb*che Bild ist aber fiir die Sicherheit der Aussagen von grdBerer Bedeutung 
als dag akustomotorische. 

6. Qddufiges Qedichtaufsagen zur Beetimmung der Re produktionatoeiee. 

Die Vp. wurde instruiert, ein ihr gelaufiges, selbstgew&hltes Gedicht leise 
und fiber ihre Erlebnisse bei dem innerlichen Aufsagen zu berichten. 

Ohne daB in sie hineingefragt wurde, berichtete sie spontan: „Beim jedes- 
Aufsagen dee Gedichtes h6re ich einen kleinen Widerhall in meiner eigenen 
Stimme. Es ist, als ob ich innerlich spreche, und ich h6re meine Stimme in leisem 
Widerhall meiner Worte deutlich. Ich bewege nicht die Zunge, aber die inneren 
Organe aind, als ob ich sprechen wiirde. Das spiire ich hinten am Gaumen, sogar 
di« Betonung der Silben geht mit.“ 

Auf Pragen und Suggestivfragen, ob sie etwas Geschriebenes oder Gedrucktes 
mne dieh gesehen habe, sagt sie: „Es geht nichts Geschriebenes oder Gedrucktes 
mit.* 
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7. Untersuchung auf das Vorhandensein von Dtagrammen. 

Wie O. E. MiiUer 1 ) festgestellt hat, werden zuweilen Vorstellungen mit Hilfe 
eines Diagramms eingepragt und reproduziert, „d. h. in Gestalt einer Anz&hl in 
beetimmter Ordnung aufeinanderfolgender Stellen eines r&umlichen Schema". 
Es lag nahe, dafi auch unsere Vp. derartige Diagramme hatte. Zu dieeem Zwecke 
wurden Additions- und Subtraktionsaufgaben gewahlt, und die Vp. mufite dartiber 
berichten, was sie bei diesen Verrichtungen erlebte. Darauf mufite sie zahlen, und 
schliefilich wurde sie aufgefordert, die Monate herzusagen und zu berichten, ob 
sie dabei innerlich etwas sahe. 

Ergebnis: Bei den Additions- und Subtraktionsaufgaben sah die Vp. kein 
Schema vor sich, sondem nur die gegebenen Zahlen und die Zahlen, die sie zur 
Ausfiihrung der Operation brauchte. Beim Zahlen dagegen sah sie die Ziffern 
1—10 untereinander gedruckt, neben der 1 stand die 11 und darunter wiederum 
die Zahlen bis 20, neben der 11 die 21 usw.; jede Ziffer hatte in dem Schema ihre 
bestimmte Lokalisation. Beim Zahlen der Zehner hatte sie dasselbe Schema: und 
zwar von 10—100, neben der 10 die 110, darunter die Zehner bis 200. 

Das Jahr ist fiir die Vp. in dreimal 4 Monate 
eingeteilt, wie sie sagte: in 3 Quartale. Das 
1. Quartal umfafite die Wintermonate, das 2. 
die 4 Sommermonate, das 3. den Herbst und 
Anfang des Winters. Fiir die Monate verfiigte 
sie liber ein Schema „wie wenn ich einen 
Bandelkalender hatte, da zieht man, und da 
kommt ein Monat nach dem anderen". Das 
Schema, das sie innerlich hat, ist etwa 2— 2 1 / t cm 
breit, der Januar steht ganz oben, der Dezember 
ganz unten. Der Zwischenraum zwischen den 
einzelnen Monaten betragt 1 cm. Sie kann das 
ganze Schema auf einmal libersehen; die Namen 
der Monate sieht sie nur deutlich gedruckt, 
wenn sie genau hinsieht. Auf die Frage, wann 
sie Geburtstag hat, gibt sie den April an und 
antwortet auf die Frage, ob sie dabei etwas sahe: 
„Ja, den Monat April sehe ich in der vierten Stellung, und ich sehe ihn auch ganz 
deutlich gedruckt, wie wenn ich es sehen wurde in der Gegenwart." 

8. Ver8uch zur FeststeUung der Art des visuellen Reproduktionstyps. Nachdem 
so der vorwiegend visuelle Reproduktionstyp der Vp. festgestellt war, handelt-e 
es sich noch um die Frage, ob die Vp. insbesondere fiir Farben, Formen, GrOflen 
oder Lag© reproduktionsttichtig sei. 

Zur Prtifung wurde eine Methode angewendet, die O. Lipmann *) angegeben 
hat: In ein in 9 Quadrate eingeteiltes Quadrat sind 9 verschiedene Figuren, wie 
sie vorstehende Abbildung zeigt, eingezeichnet. Die Vp. hat die Aufgabe, 
die Tafel 45 Sek. zu betrachten und aus 27 vorgelegten Bildem, die die vollstandige 
Serie der Kombinationen der vorkommenden 3 Farben, Formen und GrOfien 
bilden, die 9 in dem Muster enthaltenen herauszusuchen und in ein leeres Schema 
— dem Muster entsprechend — einzuordnen. 


*) O. E. MiiUer , Zur Analyse der Ged&chtnistatigkeit und des Vorstellungs- 
verlaufes. Bd. Ill, S. 72ff. 

4 ) O. Lipmann , Bericht fiber den 4. Kongrefi fttr experimented© Psychologie, 
Leipzig 1911, S. 198. 





rot grttn gelb 

Abb. 1. (Nach Lipmann.) 
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Der Vereuch ergab 6 Treffer fiir Farben, ebensoviel fiir die Formen und 4 fiir 
die Grade. Wenn fiir die Berechnung der Lokalisationafehler die Grade zugrunde 
gelegt wird, waren 7 Anordnungen richtig. 

Die Auffassung und Reproduktionsf&higkeit fiir Form und Farbe ist etwa 
gleichwertig. fiir beide aber besser ala fiir die Grade. Die Einpr&gungs- und 
Reproduktionafahigkeit fiir die Lokalisation scheint am beaten zu sein. Bemerkt 
sei, dad aueh hier irgendwelche logischen Hilfen — etwa die Anordnung der griinen 
Bilder in Baeselaprungfiguren — nicht herangezogen wurden. Auch die Ein- 
pragung der Farben-, Form- oder Gradenbezeichnungen an Stelle der optiachen 
Elemente, wie ee etwa auditomotoriacbe Lemer machen, wurde nicht beobachtet 
und nicht zugegeben. 

9. Vereuch zur Priifung der BeuxgungsvorsteUungen . 

tTber daa Vorhandensein von Sprechbewegungavorstellungen hatten achon 
die Verauche mit sinnloeen Silben und daa innerliche Aufaagen einee gelaufigen 
Gedichtes Aufschlud gegeben. Hier handelte ea aich noch darum, festzustellen, 
ob die Vp. iiber die Fahigkeit von BewegungavorateUungen in den Gliedem oder 
in anderen Kdrperteilen verfiigte. 

Die Vp. erhielt die Aufgabe, aich vorzustellen, dad sie, w&hrend aie auf dem 
Stahl sad, daa rechte Bein ausstreckte oder den Kopf auf die rechte Schulter legte, 
und ittmliche Aufgaben. Bemerkt eei, dad streng darauf geachtet wurde, dad 
keine Bewegungen auch nur im geringsten Umfange ausgefiihrt wurden. 

Sie macht dazu spontan folgende Aussagen: „Ich aehe mich auf dem Stuhl 
ritzen, daa rechte Bein gestreckt, ich apiire die Bewegung dee Beinee, die da vor 
sich geht, ich aehe mich ala herumgedreht.“ Auf die Frage, warum sie aich, die 
w4brend dee Versuches die Fiide unter dem Tisch hatte, herumgedreht sehe, ant- 
wortet aie, aie kftnne das Bein nicht unter dem Tisch strecken. 

Bei einem anderen Versuch sagte aie: „Ich fiihle eine Dehnung der Muskulatur 
des Halses, und ich aehe mich mit einem schiefen Kopf“. Auf die Frage, von wo aus 
sie rich selbat sahe, antwortet sie, aie s&he aich vor ihrem eigenen Bild mit dem 
schiefen Kopf atehend. 

Ea geht aus diesen Verauchen wohl einwandfrei hervor, dad die Vp. iiber 
Bewegungsvoratellungen verfiigt. Diese sind gleichzeitig mit optiachen Vor- 
steilungsbildern verkniipft, und zwar derart, dad aie sich selbat dabei sieht. Diese 
Art der optiachen Vorstellungen ist von J. Segal 1 ) ausfiihrlich beschrieben worden. 

10. Vereuch zur Priifung dee Ehythmus . 

Bei den ergographischen Verauchen, die zeitlich vor dieaem Verauche durch- 
gefiihrt wurden, war aufgefallen, dad die Vp. nicht imstande war, den Ergo- 
giaphen im Takte des Metronome zu bedienen. Aua dieaem Grunde wurden einige 
Verauche iiber die Fahigkeit des Rhythmiaierena angestellt. Zunachst hatte die 
Vp. die Aufgabe, ein aelbatgewahltea Volkalied zu singen. Musikalisch und rhyth- 
miach wurde diese Aufgabe gut gelost, abgesehen davon, dad aie statt mit dem 
Grnndton mit der Terz das Lied abachlod. Es wurde darauf verlangt, den Rhyth- 
mus dcsselben Liedes — die Vp. hatte „Alles neu macht der Mai“ gewahlt — mit 
dem Finger zu klopfen, ohne dabei zu aingen. Trotz der Instruktion sang sie 
zun&chat leiae dabei mit. Auf das nochmalige Verbot zu singen, klopfte aie mit 
etaa 2—3 Fehlera richtig, jedoch abwechselnd mit 3 Fingero. Auf die Aufforde- 
nrng, nur mit einem Finger zu klopfen, gelang ihr dies zunachst nicht; erst nach 
mehrmaligen Verauchen ldate aie die Aufgabe, allerdings mit zeitweiliger Verlang- 
aamung des Tempos und Einschiebung einer Pause vor den einzelnen Phrasen. 
Sie aelbst gab dariiber an, es mache aie ganz wirr, wenn sie mit einem Finger klopfe. 

l ) J. Segal , tJber das Voratellen von Objekten und Situationen. Stutt¬ 
gart 1916. 
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Es wurde darauf die Instruktion erteilt, im Takte einee schlagenden Metro- 
noma — Tempo 66 — mit einem Finger den Takt mitzuschlagen. Das gelang nach 
wiederholten, vergeblichen Versochen nur bei gleichzeitigem Betrachten des 
Metronoms und nur bei abwechselndem Schlagen mit 2 Fingern. Auf die In¬ 
struktion, die optischen Hilfen wegzulassen und nur mit 1 Finger zu schlagen, 
miDlang der Versuch, die Vp. kam dauemd aus dem Takte. 

Als zusammenfassendes Ergebnis lafit sich also sagen, daB die Vp. iiber 
schlechte rhythmische Fahigkeiten verfiigt, daB sich der Rhythmus aber bei 
Heranziehung von Hilfen, optischen, unterlegtem Text oder Tdnen bessert. Er- 
wahnt sei, daB die sonst recht lebendige Vp. aus diesem Grunde auch nicht tanzt 

11. Prilfung der Aufmerksamkeit mittete des Bourdonschen Verfahrens . 

Dieser Versuch darf in seinen Prinzipien als bekannt vorausgesetzt werden. 

Der Vp. wurde ein Text vorgelegt, bei dem die Buchstaben der einzelnen Wdrter 
und ebenso die W&rter einer Zeile in umgekehrter Reihenfolge standen. Sie hatte 
die Aufgabe, mdglichst rasch alle e und alle n einzeln durchzustreichen. Darauf 
wurde ihr derselbe Text in gewohnlicher Weise gedruckt vorgelegt. Den Inhalt 
bildete ein Abschnitt aus einem technischen Werke. Beim ersten Versuche machte 
die Vp. in 8 Min. 16 Sek. 4 Fehler, beim zweiten Versuche machte die Vp. in 7 Min. 
7,2 Sek. 19 Fehler. Es ist wahrscheinlich, daB die Vp. bei dem zweiten Versuch, 
der allerdings fast 1 Min. weniger Zeit beanspruchte, durch die Auffassung der 
Worte als Komplexe die einzelnen Buchstaben iibersah, weniger wahrscheinlich 
ist, daB sie durch den Text abgelenkt wurde. 

12. Prilfung der Distribution der Aufmerksamkeit . 

Fiir diese Priifung wurde ebenfalls das Bourdonache Verfahren und zwar die 
Vorlage des sinnlosen Textes gewahlt. Gleichzeitig wurde der Vp. eine Geschichte 
vorgeleeen; es wurde dazu das Grimmsche Marchen „Marienkind“ gewahlt. Die 
Vp. hatte die Aufgabe, mdglichst rasch alle e und alle n auszustreichen und gleich- 
zeitig die Geschichte anzuhdren. Mit dem AbschluB der Ausstreicharbeit wurde 
auch die Erz&hlung abgebrochen. Die Vp. hatte nun die Aufgabe, alles zu erzahlen, 
was sie von dem Marchen behalten hatte. 

Die Auswertung des vorgelesenen und des behaltenen Textes geschah nach 
dem Vorgange Baerwalds 1 ) derart, daB jede Elementarangabe als 1 gezahlt wurde. 
Ein Beispiel mdge das erl&utem. Wenn es im Originaltexte hieB: Vor einem groBen 
Walde lebte ein Holzhacker, so enthalt dieser Satz 5 Elementarangaben. Denn 
der Holzhacker kdnnte auch in dem Walde leben, zweitens konnte der Wald 
klein sein, drittens kdnnte an Stelle des Waldes ein anderer Ort genannt sein, 
viertens kdnnte der Holzhacker nur zuf&llig dort stehen und nicht dort leben, 
und schlieBlich kdnnte der Mann einen anderen Beruf haben. 5 Momente kdnnen 
in diesem Satz also falsch gemacht werden, und das ist bestimmend fiir die 
Zalil der Elementarangaben. 

Das Ergebnis war folgendes: Zur Ldsung der Bourdonschen Aufgabe brauchte 
die Vp. 6 Min. 45,8 Sek. und machte dabei 10 Fehler, d. h. sie iibersah 10 Buch¬ 
staben. Von der Gesamtzahl der vorgelesenen Elementarangaben reproduzierte 
sie 50% richtig, von der Gesamtzahl der gemachten Angaben waren 7,4% falsch, 
und zwar machte sich hierbei eine gewisse Selbstt&tigkeit bemerkbar, indem die 
Vp. manche Dinge hinzusetzte, die nicht vorgeleeen waren. Auf die Aufforderung, 
bei nochmaligem langsamem Vorlesen ihrer Angaben durch den VL alle die Dinge 
anzugeben, die sie nicht genau wiiBte und nicht beschwdren wiirde, gab die Vp. 
keine einzige Angabe als unsicher an. 

3 ) Baer wold, Experimentelle Untersuchung iiber Urteilsvorsicht und Sdbet- 
tatigkeit. Zeitschr. f. angew, Psychol. 2, 353. 
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Um einen VergleichsmaBstab fiir die Bewertung dieses Ergebnisses zu ha ben* 
wurde der Vp. ein Stiick aus einem anderen M&rohen (Der Geist im Glase) in der 
gleichen Zeit — 6 Min. 46 Sek. — und mit der gleichen Schnelligkeit vorgelesen 
und d&rauf die Instruktion erteilt, das Gehbrte sofort nachzuerz&hlen. Auch hier 
warden die Angaben nochmals vorgelesen und die Vp. angewiesen, alias das an* 
zugeben, dessen Richtigkeit sie nicht beschwflren kdnnte. 

Dabei ergaben sich folgende Werte: Von der Gesamtzahi der vorgelesenen 
Elementarangaben reproduzierte sie richtig 52,5%; von der Gesamtzahi der ge- 
machten Angaben waren 2,8% falsch. Die Ergebnisse Bind der besseren tlber- 
feicht wegen in nachstehender Tabelle zusammengestellt. 


! 

Einzelleistung 

Gleichxeltige Leistung 

Bourdons Versuch .. 

8 Min. 16,8 Sek. 4 Fehler 

6 Min. 46,8 Sek. 10 Fehler 

Von der Gesamtzahi der vor- t 
gelesenen Elementarangaben 
wurden richtig reproduziert . 

52,5% 

50,0% 

Von der Gesamtzahi der ge¬ 

• 


machten Angaben waren falsch 

2,8% 

7,4% 


Aus dieser Tabelle geht hervor, daB die Fahigkeit zur Distribution oder Ver- 
teilung der Aufmerksamkeit als sehr groB anzusprechen ist; allerdings geht diese 
Fahigkeit auf Kosten der Genauigkeit der Arbeit. Als Ergebnis erwahnenswert 
ist femer eine gewisse Selbstt&tigkeit bei der Wiedergabe, insbesondere aber der 
Mangel an Urteilsvorsicht bei der gemachten Aussage. 

13. Weiterer Versuch zur Prufung der Distribution der AufmerksamkeiL 

Die Vp. h&tte die Aufgabe, die Zahlen 11—99 mdglichst rasch hintereinander 
zu schreiben, und wenn sie bei der Zahl 99 angelangt w&re, wieder von vorne zu 
beginnen. Es wurde in einem Vorversuch zun&chst festgestellt, wieviel zweistellige 
Ziffem sie in 5 aufeinander folgenden Minuten aufschrieb. Darauf hatte sie dieselbe 
Aufgabe noch ©inmal zu lflsen, und es wurde ihr dabei ein Teil einer Geschichte 
(Der Pudel von Paul Ernst) 5 Minuten lang erz&hlt und die einzeinen Minuten 
in der geschriebenen Ziffemreihe vom VI. markiert. 

Wie in dem vorigen Versuche hatte die Vp. die Aufgabe, die Geschichte 
wieder zu erz&hlen. Es wurden ihr ihre eigenen Angaben auch noch einmal vor¬ 
gelesen mit der Aufforderung, alles das anzugeben, was sie nicht ganz sicher wtiBte, 
and dessen Richtigkeit sie nicht beschwdren k6nnte. Die Auswertung wurde in 
derselben Weise wie in dem vorigen Versuche vorgenommen. 

Die Vp. schrieb beim Anhdren der Geschichte 79% der Anzahl der Ziffem, 
die sie ohne gleichzeitiges Anhdren der Geschichte geschrieben hatte, und machte 
413% richtige Einzelangaben des vorgelesenen Textes. Von der Gesamtzahi der 
gemachten Angaben waren 18% falsch. Unter diesen falschen Angaben waren 
wiederum sehr viel eigene Zutaten, die sie aber alle als richtig beschworen wollte. 
Also auch hier zeigte sich wieder starke Selbstt&tigkeit und Urteilsunvorsichtigkeit 
und auf der anderen Seite eine groBe Distribution der Aufmerksamkeit. 

Man wird annehmen durfen, daB die Distribution der Aufmerksamkeit zu- 
nimmt auf Kosten der Beachtungsstufen, wie sie E. Westphal 1 ) unterscheidet, 
d. h. es werden, auf je mehr Gegenst&nde sich die Aufmerksamkeit gleichzeitig 
erstreckt, um so weniger die einzeinen Gegenst&nde beachtet, und um so weniger 
kommt es zu einem potentiellen oder aktuellen Wissen oder einer Konstatierung 
da von, daB etwas „so ist“. Es ist nun offenbar die Eigenart der Vp., die Gegen- 

l ) E. Westphal , Arch. f. d. ges. Psychol. 21. 

Z. L d. g. Neur. u. Psych. LXXXV. 23 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




354 


F. Kehrer und S. Fischer: 


Digitized by 


st&nde, die auf einer niederen Beachtungastufe aufgefaBt werden, bei der Re- 
produktion doch mit aUer Sicherheit als „so seiend“ zu bezeichnen. 

14. Weiterer Versuch zur PrUfung der Distribution der AufmerksamkesL 

Bei dieeem Versuch hatte die Vp. die Aufgabe, in den Kraepelins chen Rechen- 

heften 5 Minuten lang zu rechnen. Anfangs war die Instruktion erteilt worden, 
naoh dem Vorgehen von R. Vogt 1 ) nach dem Metronom gleichzeitig mit einem 
Finger den Takt zu schlagen. Dies gelang jedoch bei dem Mangel an Rhythmus 
so schlecht, daB von dieeem Versuch abgeeehen werden muBte. Es wurde deehalb 
auch hier gleichzeitig eine Qeechichte (Grimms M&rchen „Die weiBe Schlange u ) 
vorgelesen. Die Anzahl der in 5 Minuten gemachten Additionen wurde mit der 
in anderen Versuchen gerechneten verglichen. Im ubrigen wurden die Werte so 
auBgerechnet wie bei den vorigen Versuchen. 

Es ergab sich, daB 79% von dem Durchschnitt der sonst in 5 Minuten ge¬ 
rechneten Aufgaben ausgefUhrt wurden. Von den vorgeleaenen Einzelangaben 
wurden 40,7% reproduziert und von der Gesamtzahl der gemachten Angaben 
waxen 11,4% falsch, von denen wiederum eine groBe Anzahl in selbstt&tiger Aus- 
schmUckung bestanden. S&mtliche Angaben war die Vp. bereit zu beschwOren. 
Das Ergebnis entspricht also durchaus dem der vorigen Versuche. 

15. Versuch zur PrUfung der Aufmerksamkeitsablenkung. 

Die Vp. hatte die Aufgabe, in den Kraepelinachen Rechenheften zu rechnea; 
die einzelnen Minuten wurden von dem VL markiert. Gleichzeitig wurde ein 
Metronom, das 96 Schl&ge in der Minute machte, etwa 50 cm von der Vp. entfemt 
aufgestellt. Das Ergebnis war folgendes: Die Gesamtzahl der in 10 Minuten 
gerechneten Aufgaben entsprach etwa dem Durchschnitt der Anzahl der Aufgaben, 
die die Vp. ohne Stoning reohnete. Es fehlte in der Kurve jedoch im Gegensatz 
zu den sonstigen Rechenleistungen der Anfangsantrieb; wohl ein Zeichen dafUr, 
daB die Vp. sich erst an den stflrenden Reiz gewOhnen muBte. 

■ 16. Weiterer Versuch zur PrUfung der Aufmerksamkeitsablenkung . 

Bei diesem Versuch war die Versuchsanordnung dicselbe wie bei dem vorigen; 
es wurde jedoch mit dem Metronom eine Gliihbime verbunden und das Metronom 
so eingestellt, daB bei jedem zweiten Schlag die Gliihbime aufleuchtete. Die 
Bime war etwa 30 cm vop der Vp. entfemt, so daB die Vp. durch den Idchtschein 
geblendet wurde. Je nach der Seite, auf der die Vp. rechnete, wurde die auf einem 
Brett befestigte Gliihbime verschoben. 

Die Ergebnisse der beiden angestellten Versuche entsprachen ungefahr den- 
jenigen des vorigen. Es fehlte auch hier in den Kurven der Antrieb am Anf*ng. 
Die Vp. machte die Angabe, daB das Schlagen des Metronoms sie mehr store als 
das Ucht. Die objektiven Resultate ergaben jedoch keinen Anhaltspunkt fiir die 
Ablenkbarkeit der Vp. durch die Reize auBer bei Beginn der Leistung. 

17. PrUfung der SchneUigkeit der Einstetlung beim Arbeitswechsei 

Die PrUfung des Wechsels der Aufmerksamkeitsrichtung oder der Ein- 
stellungsfahigkeit auf eine neue Arbeit wurde im AnschluB an die Untersuchungen 
von Waidemar Conrad *) angestellt, jedoch unter wesentlicher Vereinfachung des 
Versuchs mit RUcksicht auf unsere Versuchszwecke und die zur Verfiigung stehende 
Apparatur. Es wurden zun&chst die durchschnittlichen Rechenzeiten fUr Addi¬ 
tionen zweier zweistelliger Zahlen bestimmter Art festgestellt. Bei den Zahlen 
wurden nach dem Vorgange Conrads die Einer so gewahlt, daB ihre Summe uber 
10 ergab, und die Zehner ebenfalls derart, daB deren Summe Uber 100 betrug. 
Auf diese Weise lassen sich eine Menge von Additionsaufgaben zusammenstellen, 
deren LOsungsschwierigkeit ungefahr als gleich angesehen werden kann. 

1 ) R. Vogt , Kraepelins Psychologisohe Arbeiten. Bd. III. 

2 ) Waidemar Conrad , Arch. f. d. ges. Psychol. 34. 
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Nachdem die durchschnittliche Rechenzeit fur den bestimmten Tag fest- 
gesetzt war, wurde der Vp. das eine Mai eine Geschichte von Stefan Zweig „Episode 
vom Genfer See“ mit tragischem Inhalte, in einer zweiten Stunde das der Vp. 
unbekannte Marchen von „Einem, der auszog, das Gruseln zu lemen“, das bei ihr 
heftige Lachausbriiche hervorrief, vorgelesen. Unmittelbar nach Beendigung der 
Erzahlung wurden wieder Additionsaufgaben derselben Art wie vorher gestellt 
and die Ldsungszeit gemessen. Als am ersten Versuchstag unmittelbar nach dem 
letzten Wort der Erz&hlung die Additionsaufgabe gestellt wurde, war die LGsungs- 
daaer gegenuber den durchschnittlichen Zeiten der L6sung flir die erste Aufgabe 
verlangert. Unglttcklicherweise ertonte bei dem an sich schon tragischen SchluB 
der Geschichte von einer in der Nahe liegenden Kirche die Glocke, durch die 
einereeits die Stimmung der Vp. noch verstarkt wurde, andererseits die Vp. aber, 
wie sie sagte, in der Aufgabenlosung stark abgelenkt wurde. Bei den sofort darauf- 
folgenden anderen Rechenaufgaben waren die Ldsungszeiten gegenuber den 
friiheren sogar verkilrzt. Es ist in diesem Versuche demnach nicht mit Sicherheit 
zu sagen, wieviel von der verlangerten Ldsungszeit auf Kosten der Ablenkung 
und wieviel auf die Einstellungsfahigkeit zu setzen ist. 

Am zweiten Versuchstage waren sowohl die erste wie die darauf folgenden 
Rechenaufgaben, die unmittelbar nach Beendigung der Geschichte gestellt wurden, 
gegenuber den vorher festgestellten Lfleungszeiten um 1—2 Sek. verkUrzt. Be- 
merkt sei, daB die beiden Versuchstage um einige Wochen auseinander lagen, 
und daB die Vp. an beiden Versuchstagen nicht wuBte, daB ihr am SchluB der 
Erz&hlung noch Aufgaben zur Ldsung vorgelegt wurden. 

Der Wechsel der Arbeitseinstellung geht also bei der Vp. in diesen Versuchen 
auflerordentlich rasch vor sich, sie haftet nicht an dem eben Erlebten, sondem 
kann ihre Aufmerksamkeit davon ablenken und sich mit voller Kraft einer neuen 
Aufgabe zuwenden; sie besitzt demnach eine gute Umstcllungsfahigkeit. — Von 
den subjektiven Angaben bei beiden Versuchen sei erwahnt, daB beide Geschiohten 
der Vp. sehr gut gefielen. Sie gibt ferner an, sie habe, als sie nach Beendigung der 
der Geschichte wieder rechnen muBte „die Geschichte abgestoBen“. „Ich habe 
gedacht, ich muB jetzt erst rechnen, iiber die Geschichte kann ich noch nachher 
nachdenken." Wahrend des Rechnens habe sie dann nicht mehr an die Geschichte 
gedacht, obwohl diese einen tiefen Eindruck hinterlassen h&tte. 

Auf die Frage, was ihr von der ersten Geschiohte besonders gut gefallen habe 
— in dieser Erz&hlung ist von einem aus franzdsischer Gefangenschaft entwichenen 
Ruasen die Rede, der am Genfer See nackend aufgefunden, von einigen mitleidigen 
Menschen versorgt wird, dann aber, als er h6rt, daB seine Heimat noch weit sei, 
sich im See das Leben nimmt—, sagt sie, besonders beriihrt bdttc sie das mitmensch- 
liche Geftihl zuerst des aufnehmenden Fischers, dann des Herm, der sich des 
Ruasen annahm. 

18. Wetter er Versuch zur Untersuehung des Arbeitswechsels . 

Um die Einstellungsf&higkeit auf eine Arbeitsleistung zu untersuchen, wenn die 
Vp. vorher in vdllig anderen Erlebnissen gelebt hatte, wurde zwischen dem Lemen 
zweier 12silbiger Reihen. sinnloser Silben das Vorlesen einer Erzahlung durch den 
VI. eingefiigt. Es wurde zu diesem Zwecke eine lange Geschichte gewahlt, die die 
Vp. besonders interessierte, — die Geschichte der heiligen Cacilie von Hein¬ 
rich von Kleist. Die erste Silbenreihe wurde 15 mal exponiert und 4 Treffer erzielt. 
Sofort nach Beendigung der Erzahlung wurde eine 12silbige Reihe 15 mal dar- 
geboten. 

Das Ergebnis war: 5 Treffer (von 6 mtfglichen) bei durchschnittlich gleicher 
Reaktionszeit. Bei Beginn der Exposition der zweiten Reihe fragte zwar die Vp., 
die die Erzahlung sichtlich ergriffen hatte: „Werde ich jetzt nicht etwas zeratreut 
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sein ?“ Nachtr&glieh sagte aie aber, sie h&tte sich bald gut konzentrieren k&nnen. 
Wenn auch die Schnelligkeit dea Aufmerksamkeitswechsels und der Einstelhmgs- 
fahigkeit auf eine neue Aufgabe hier nicht gemessen wird, so kann doch aus dem 
Ergebnis dieses Versuches geschlossen werden, daB die unmittelbare Nachwirkung 
des fur die Erzahlung aufgebrachten Affekts durch die neue Aufgabe nicht schwer 
unterbrochen wurde. Damit soil die Nachwirkung der Geschichte sowohl wie die 
der gefiihlsm&Bigen Erlebnisse nicht bestritten werden; denn wie die Vp. am 
n&chsten Tage aussagt, hat sie ilber die Geschichte und deren Einzelheiten am 
Abend erst richtig nachgedacht. Aber sie verfugt offenbar Uber die Fahigkeit, 
diese Nachwirkung in dem Augenblicke, wo sie vor eine neue Aufgabe gestellt 
wird, rasch mit Erfolg zu unterdriicken, so daB die Leistung beim Erlemen der 
zweiten Silbenreihe sogar besser ist als bei der ersten. 

Das Ergebnis dieser beiden letzten Versuche wird zumindest die Annahme 
nahelegon, daB die Vp. nicht zu dem sogenannten Perse verationstyp zu zahlen 
ist, dem Typus, der erst nach langerer Zeit sich in eine pldtzlich gestellte Aufgabe 
hineinfinden kann. 

19. Aussageversuch nach W. Stern 1 ). 

Infolge auBerer Umstande konnte die Versuchsanordnung anfangs nicht 
genau so durchgefuhrt werden, wie sie bei Stern angegeben ist. Die Ergebniase 
sind daher nur zum Teil mit den von Stem mitgeteilten vergleichbar. 

Der Vp. wurde 1 Minute lang das Bild ,,Bauernstube“, das diesem Heft 
beigefiigt ist, zur Betrachtung vorgelegt, darauf wieder fortgenommen, und nun 
wurde sie aufgefordert zu erzahlen, was sie gesehen hatte. Hdrte die Vp. auf, 
so fragte der VI., ob sie nicht noch etwas wiiBte. Antwortete sie mit „nein“, so 
wurden einige Fragen an sie gestellt. Die an die Vp. gerichteten Fragen deckten 
sich leider nicht mit der von Stem angegebenen Verhorsliste. (Diese Verhdrsliste 
findet sich ausftihrlich bei Otto Lipmann , Handbuch psychologischer Hilfsmittel 
der psychiatrischen Diagnostik. Leipzig 1922.) Das Bild wurde der Vp. noch 
einmal vorgezeigt, und einige Wochen spater wurde sie noch einmal gepnift ohne 
nochmalige Vorzeigung des Bildes. Nachdem sie dariiber berichtet hatte, wurde 
das Verhor nach Stems Angaben durchgefiihrt. Infolge dieser zweimaligen Ex* 
position war zu erwarten, daB die Leistungen — wenn auch ein langerer Zwischen- 
raum zwischen Exposition und Aussage lag — doch besser sein wurden als bei 
den &femschen Versuchen. Vergleichbar sind jedoch nur die Spontanaussagen 
unserer ersten Versuche mit den Stemachen Ergebnissen. Die Verarbeitung des 
Materials geschah nach den Angaben Stems. Es ergaben sich da bei folgende Werte: 


! 

Spontane 
Angaben 

Antworten im VerhCr 

Angaben im Bericht 
und Verhflr 

Somme 

der 

An¬ 

gaben 

richtig 

| f&lsch 

richtig falsch 

! 

unbe- 

stimmt 

richtig 

1 falsch 

unbe- 

stimmt 

Vp. 1. Stunde .... 

21 

1 

- 1 _ 

_ 

_ 

l 

i 

__ 

Vp. 2. Stunde .... 

45,5 

1,5 

64 10,5 

9 

99 

12 

9 

120 

Durchschnitt v. Stems 



, 



1 



Ergebnissen .... 

23,6 

1,4 

34,61 17,3 

6<6 

58,2 

18,7 

6,6 

83,5 

Beste Leistung b. Stern 

36,9 

0,7 

40 12 

l 

3,3 

69,2 

14,6 

3,3 

90,8 

i 



1 

(11,3) 



(1L3) 



Der Wert der Aussagen in der ersten Versuchsstunde im Spontanbencht ist im 
Vergleich mit den von Stem mitgeteilten Z&hlen relativ klein und germger ah 
der Wert der Aussagen der Madchen der Oberklassen. Die Werte der zweiten 
W. Stem , Aussage als geistige Leistung und als Verh6rsprodukt. Beitr. 
z. Psychologic d. Aussage. 3. Heft, Leipzig 1904. 
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Versuchsstunde iibertreffen naturgemaB die Ergebnisse bei Stem; immerhin l&Bt 
sicb jedoch daraus ein SchluB auf die Ged&chtnisfeetigkeit unaerer Vp. — wenn 
aueh mit Vorbehalt — ziehen. 

Faflt man mit Stem unter Trent der Gesamtaussagen das Verhaltnis samt- 
licher richtiger Angaben zu der Anzahl samtlicher Angaben, so ergibt sieh als 
Durchschnittswert der Aussagetrene fur die zweite Versuchsstunde ein Wert von 
89,2% gegeniiber 75% bei Stem. Beztiglich der Leistung im Spontanbericht in 
der ersten Versuchsstunde, die sich ja mit den tffemschen Angaben vergleichen 
laBt, ergibt sich folgende Tabelle: 



Umfang 

Wissen 

Fehler 

Treue in % 

Vp-. 

22 

21 

i 

95 

Durchschnitt bei Stem . 

25,5 

24 

1,6 

94 


Der Umfang der Aussagen sowohl wie das Wissen, die Anzahl der Fehler und die 
Treue der Aussagen entsprechen also dem Durchschnitt der Knaben, M&dchen 
und jungen Leute, die von Stem untersucht wurden. 

Die Verteilung der Kategorien im Spontanbericht zeigt folgende Tabelle: 




Per- 

sonen 

Handlungen 

Rftum- 

liches 

Merkmale 




Sachen 

und Zust&nde 
der Personen 

(auBer 

Farben) 

Farben 

Zahlen 

Vp. 

7 

3 

2 

2 

5g 

0 

0 

Durchschnitt bei Stern 

11 

3,7 

3,1 

3 

2,4 

1,8 

0,8 


Ffir die Spontaneitat des Interesses unserer Vp. laBt sich aus dieser Tabelle nur 
mit Vorbehalt etwas erschlieBen, da wir die Ergebnisse unseres Verhors mit den 
£ternschen nicht vergleichen dtirfen. Die Angaben des Spontanberichts entsprechen 
im wesentlichen dem Durchschnitt der &temschen Vpn. 

Beztiglich des Verhfirs seien wenigstens einige Daten aus der Liste mitgeteilt, 
die — ebenfalls mit dem ndtigen Vorbehalte — mit den Stemschen Zahlen zu ver¬ 
gleichen aind. 

Dot Wissensbestand, d. h. der Prozentsatz der richtigen Antworten auf die 
gestellten Fragen betragt 73% gegeniiber 59,4% bei Stern. 

Von alien positiven Angaben, die im Verhdr erzielt wurden, waren 84% 
richtig gegeniiber 67% bei Stem . Diese Zahl gibt ein MaB der Verhdrstreue. Die 
Verhdrsuntreue, d. h. das Verh&ltnis der falsch beantworteten Fragen zu der 
Gesamt-zahl der positiven Angaben betrug 16% gegeniiber 33% bei Stem. Eine 
von den Suggestivfragen wurde falsch beantwortet. 

Die mitgeteilten Zahlenwerte lassen infolge unserer abweichenden Versuchs- 
anordnung kein Urteil liber den Wert der Aussagetreue, VerhOretreue usw. der Vp. 
zu, da das entsprechende Vergleiohsmaterial fehlt, aber das eine l&Bt sich doch 
wohl aus unseren Ergebnissen schlieBen, daB die Vp. sich das in dem Gedachtnis 
gewahrte Bild auBerordentlich fest und gut eingepragt hat. Diese Fahigkeit 
beruht nach ihren Angaben auf der Lebhsftigkeit ihrer optischen Vorstellung. 
Sie aieht — wie sie immer wieder angibt — auch nach Wochen noch das Bild 
deutlich vor sich und liest gewissermasen ihre Angaben aus dem Bilde ab. — 
Bemerkenswert ist bei der Berichterstattung die Angabe, daB der Mann auf dem 
Bilde der Frau etwas erzahlt, eine Art der Belebung des Gesehenen, auf die in 
einem anderen Versuch noch n&her eingegangen werden soil. Es sei femer erwahnt, 
daB das Bild, wie aus den Aussagen hervorgeht, bei der Vp. besonderes Interesse 
deswegen erweckt, da das dargestellte Familienleben sie an schdnere friihere 
Zeiten erinnert. 
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20. Priifung der Urteilsvorsicht und Selbstidtigkeii. 

Zur Priifung der Urteilsvorsicht und der Selbstt&tigkeit wurde ein Ver- 
fahren angewendet, das von Baerwald 1 ) angegeben ist. Da die in der erw&hnten 
Arbeit wiedergegebene Abbildung gegeniiber dem von Baerwald verwendeten 
Original verkleinert und nicht in Farbendruck war, muBte ein anderee Bild ver- 
wendet werden. Dadurch ist allerdings die Mdgliohkeit einer Verglcichung der 
quantitativen Ergebnisse unseres Versuohes mit denen Baerwalds nur mit Vor- 
sicht mdglich. In unserem Versuche wurde ein Bild von Paul Rieth aus der Augend' 
(Kleistheft 1911, Nr. 46) gew&hlt, das eine Szene aus dem „Zerbroohenen Krug“ 
daratellt. Der Titel wurde nicht mit dargeboten. Das Bild erfiillte dieeelben 
Anforderungen wie das von Baerwald verwendete. Ohne Kenntnis dee Lustspiels 
und ohne die Unterschriftenkenntnis konnte die Vp. nur durch weitgehende 
Kombination die Bedeutung dee Bildes erraten. Der Betatigung dee Deutungs- 
triebes war demnach erheblich Gelegenheit geboten. 

Dieses Bild wurde der Vp. naoh dem Vorgange Baerwalds 1 Minute dargeboten 
mit der lnstruktion, das Bild genau zu betrachten, sie wiirde sp&ter danach 
gefragt werden. Nach 48 Stunden wurde die Vp. aufgefordert, zu erz&hlen, 
was sie von dem Bilde noch wiiBte. Darauf wurde das Protokoll noch einmal 
langBam vorgelesen mit der Aufforderung an die Vp., alles das, was sie nicht ganz 
sicher wiiBte, anzugeben. 

Bei der Auswertung wurde nach der Methodik von Baerwald verfahren. Ah 
MaBstab der Urteilsvorsicht durften nicht nur die Zweifels&uBerungen (zw) an- 
genommen werden, sondem den MaBstab geben dies© nur im Verh&ltnis zu der 
Zahl der elementaren Angaben (»). (Was unter elementaren Angaben zu venteheo 
ist, wurde in Versuch 12 schon erw&hnt.) Denn je mehr Aussagen geliefert werden, 
desto mehr Gelegenheit zum Zweifel ist geboten. Der zweite Quotient der Urteils¬ 
vorsicht, der einen besseren MaBstab als der eben bestimmte abgibt, wird dadurch 
zw 

erhalten, daB man — durch einen anderen Wert dividiert, der dem MaB der 

Zweifelsveranla8s ungen, der Fehlergefahr, entspricht. Dieser Wert wird in der 
relativen Zahl der tatsachlich begangenen Fehler, d. h. in dem Quotienten der 

Unzuverlassigkeit des Ged&chtnisses (/ = Zahl der Fehler) gefunden. Der 

zw / zw 

zweite Quotient der Urteilsvorsicht ist demnach — • — also y . 

n n j 

Uber das, was als Falschangaben zu bezeichnen ist, werden kaum Zweifel 
entstehen konnen; schwieriger zu entscheiden ist dagegen, was als Zweifel zu 
bewerten ist. Zunachst einmal s&mtliche als unsicher angegebenen Angaben; 
aber auch diejenigen, die sich sprachlich als solche kundgeben, wird man daze 
rechnen miissen, also Zweifelsworte wie „wahr8cheinlich“, „ich glaube“, „mir 
scheint" usw.; auch solche Angaben wie „es aieht aus, als ob“, „es kdnnte sein“. 

Ergebnis: Unter Zugrundelegung dieser Baerwaldschen Prinzipien finden sich 
folgende Werte: n = 62; / = 14; zw — 7. 

7 

Der erste Quotient der Urteilsvorsicht ist demnach ^ = H»3%; der zweit. 
Quotient der Urteilsvorsicht m ^ = 50%, d. h. also: auf 8,8 Aussagen komint 

ein Zweifel, und auf 100 Fehler kommen 60% Zweifel. 

Soweit sich diese Ergebnisse mit den Tabellen von Baerwald vergleichen 
lessen, steht der zweite Quotient, und dieser ist ja der maBgebendere, den Ziffern 
nahe, die Baerwald ftir die wenig Urteilsvorsichtigen gefunden hat. 


x ) Baerwald, Zeitschr. f. angew. Psychol. 2. 1909. 
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Als Zeichen der Selbsttdiigkeii wertet Baerwald die Zahl der Ichworte in den 
Aussagen und die Zahl der Konjekturen. Nicht mitgereehnet werden dabei „for- 
melle Ichworte**, die nur rein sprachliche Produkte ohne tiefere psychologische 
Bedeutung sind. 

In nnserem Versuch linden aich 8 Selbstt&tigkeitszeichen. Die Zahl 8 oder 
eine hdhere findet aich in den Baervxddschen Tabellen nur an einer Stelle. Rechnen 
Selbsttdtigkeiiszeichen . 8 

wir den Quotienten der~~Angaben au8 ’ 80 er ^ ten wir 02 = 

cL h. auf 100 Angaben kommen 12,9 Selbstt&tigkeitszeichen. Ich glaube, man 
wird daraus auf einen hohen Grad von SdbstUUigkeii schlieBen dilrfen. 

Die Geddchtnietreue, d. h. das Verhaltnis der richtigen Angaben zur Geeamt- 
zahl der Angaben betragt 48 : 62 = 77,6%. Die Gedachtnisuntreue betr&gt dem- 
nach 22,5%, d. h. fast jede vierte Angabe im Spontanberioht ist falsch. Die Ge- 
dachtnistreue ist in diesem Versuch also als schlecht zu bezeichnen. 

21. Tachistoskopischer Versuch zur Festsiellung des subjeldiven und objeldiven 
Typs (notch F. Grossari). 

lm Band 41 des Archive fiir die gesamte Psychologic beschreibt Grossari 
eine Versuchsanordnung zur Untersuchung liber das taohistoskopische Verlesen 
onter beeonderer Beriicksichtigung des Einflusses von Geftihlen und der Frage 
des objektiven und subjektiven Typus. In Anlehnung an seine Versuche wurde 
nachstehende Versuchsanordnung gew&hlt. 

Die Vp. bediente wie im Versuch 2 das Tachistoskop selbst, die Kartons 
wurden an der Vorderseite des Apparates angebracht. Die Vp. saB etwa 40 cm 
vor dem Apparat. Dargeboten wurden sinnvoile Worte von 3—12 Buchstaben, 
Worte mit Druckfehlem, franzdsische und englische Worte (die Vp. kennt keine 
der beiden Sprachen), sinnlose Buchstabenzusammenstellungen und 2 oder 4 
Buchstaben mit einem in der Mitte befindlichen Zwischenraum, der mit einem 
Punkt ausgefiillt war. Es wurden insgesamt 60 Objekte exponiert. Die Vp. hatte 
die Instruktion: 1. das dargebotene Material zu lesen, 2. es mOglichst als Worte, 
abo als Ganzes zu erfassen. Dabei besteht, wie Grossari bemerkt, die Mdglichkeit. 
daB rich die eine Aufgabe auf Kosten der anderen zu sehr hervordrangt. Die 
Vp. versucht entweder das Material als solches mdglichst objektiv aufzufassen, 
gleichgiiltig ob rich ein Wort ergibt oder nicht, oder rie will auch da, wo rie nichts 
oder wenig erk&nnt hat, doch mit einem Wort reagieren, wobei sie rich der Nicht- 
tibereinstimmung des Reproduzierten mit dem Dargebotenen mehr oder weniger 
bewuBt ist. Die erste Verhaltungsweise entspricht dem objeldiven , die zweite dem 
nbjektiven Tyj>. Die Vp. war nun instruiert, bei der Angabe, die rie nach der 
Exposition machte, anzugeben, wie groB die Sicherheit ihrer Aussage ware. Das 
Bild wurde so oft exponiert, bis die Vp. zu dem Ergebnis kam, daB sie ihre Aus¬ 
sage jetzt mit allergr6Bter Sicherheit oder — wie sie sagte — „totsicher“ machte. 

Das Ergebnis war folgendes: Im ganzen waren 43,4% der Ldsungen falsch, 
im Durchschnitt kamen auf ein Objekt 2,3 Expositionen bis zu der Angabe der 
Vp., sie hatte jetzt das Wort mit groBter Sicherheit gelesen. Wenn unser Material 
auch nicht dasselbe ist wie bei Grossari, so wirft auf unser Ergebnis vielleicht doch 
die Tatsache ein Licht, daB die unzuverlassigste Vp. bei Grossari 41,2% falsche 
l^sungen hatte bei einem Durchschnitt von 2,8 Expositionen ftir das einzelne 
Objekt, wAhrend die kritischste Vp. Grossarts 3,2% falsche Ldsungen hatte bei 
6,1 Expositionen fiir das einzelne Objekt. 

Von den beiden erwahnten Typen ist der objektive dadurch gekennzeiohnet, 
daB er liber den visuellen Eindruck nur dann hinausgeht, wenn ihm tats&chlich 
Grundlagen gegeben sind, und wenn diese Grundlagen von selbst leicht zu einem 
Wort fiihren; er verhalt sich also passiv beschreibend. Der subjektive dagegen 
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will nicht bloB passiv das Dargebotene aufnehmen, sondem er gibt sich vor allem 
auch dem anderen Teil der Aufgabe hin, das AufgefaBte zu einem Wort zu ge- 
stalten. Dementspreohend gibt er, wo nur irgendmOglich, ein Wort an. Kann 
er das nicht erreichen, so sucht er in der Pause nach Worten, die dem Eindruck 
entsprechen kftnnten, verhalt sich also gerade dann besonders aktiv. 

Grossari bemerkt, daB diese Reaktionsweise durch einen grdBeren Aufmerk- 
samkeitsumfang begiinstigt wird, aber nicht darauf beruht; denn gerade die 
Momente, bei denen das typische Verhalten am deutlichsten hervortritt, die Zeit 
unmittelbar nach der Exposition hangen mit der Darbietung selbst, wo der Auf- 
merksamkeitsumfang allein eine Rolle spielen kann, nur ganz lose zusammen. 

Bei unserer Vp. ist der Aufmerksamkeitsumfang nach Versuch 2 und diesem 
hier als relativ groB zu bezeichnen. Sie faBte bei einmaligem Exponieren von Buch- 
staben in Wortform 6—8 Buchstaben, bzw. Worte von solcher Lange auf, bei 
anderen 4—5. Andererseits wurde auch hier wie bei den tachistoskopischen 
Punktversuchen beobachtet, daB die Vp. in der Pause nach der Exposition das 
Wort gewissermaBen erst zusammenstellte. 

Da die Vp. in der uberwiegenden Anzahl der Falle mit einem Wort reagierte, 
darf man unter Beriicksichtigung der oben mitgeteilten Werte schlieBen, daB sie 
zum svbjektiven Typ zu zahlen Lt. Eine Korrelation zum Aufmerksamkeits¬ 
umfang scheint bei unserer Vp. zu bestehen. 

Unabhangig von diesen beiden Typen ist der Grad der Kritik und Zuverl&ssig- 
keit. Grossari weist darauf hin, daB der subjektive Typ sich wohl bewuBt sein 
kann, daB er mit seinen subjektiven Zutaten iiber das objektiv Gegebene hinaus- 
geht, und er kann mdglicherweise die eigentlichen Wahrnehmungsbestandteile 
sehr gut von den Assimilationen dabei unterscheiden. Die Bestimmung der Sicher- 
heit erst enthalt die kritische Stellungnahme der Vp. zu ihrer Leistung. 

Es gibt also eine Selbstt&tigkeit mit Kritik und eine Selbsttatigkeit ohne 
Kritik. Die letztere neigt dazu, den Boden der Tatsachen zu verlieren, sich iiber 
das objektiv Gegebene hinwegzusetzen und so zahlreiche Fehler zu begehen. 

Die durch die Kritik kontrollierte Selbsttatigkeit dagegen begeht durchaus 
nicht mehr Fehler als die bloB beschreibende Tatigkeit. In den Grossarts chen 
Versuchen waren sogar die Aussagen des objektiven Typs iiberall bedeutend 
unzuverl&ssiger. 

Nach den Ergebnissen unserer Versuche wird von unserer Vp. gesagt werden 
konnen, daB sie selbsttatig ohne Kritik ist. 

22. Assoziationsversuch, 

Bei dieser Versuchsanordnung wurden in der herkommlichen Weise der Vp. 
100 Reizworte zugerufen mit der Instruktion, auf jedes Wort moglichst rasch mit 
dem ersten einfallenden Wort zu antworten. Nach der Reaktion wurde die Vp. 
gefragt, wie sie auf das Reaktionswort gekommen sei. Die Auswertung dieses 
Versuches geschah nicht nach der von Wundt , Kraepdin oder Aschaffenbwrg 
angegebenen Einteilung. Auch die Auswertung von Lipmann 1 ) schien fUr unsere 
Zwecke nicht geeignet. 

Die Vp. reagierte trotz mehrfach wiederholter Instruktion, mOglichst rasch 
zu antworten, relativ langsam. Die Reaktionszeit betrug im Mittel 2,9 Sek. Be- 
treffs der Einteilung in innere und auBere Assoziationen sei bemerkt, daB unsere 
Vp. nur ein einziges Mai eine auBere Assoziation produzierte, und zwar eine Klang- 
assoziation. — Durch die 100 zugerufenen Worte wurden gefuhlsbetonte Kom- 
plexe in folgender Anzahl wachgerufen: Kind 2mal, Mann 3mal, Ehe 3mal. 
Krankheit 4mal, Kindheit 4mal, Heim 8mal, Eigenschaften der eigenen Person 

l ) O . Lipmann, Die Spuren interessenbetonter Erlebnisse usw. Beiheft z. 
Zeitschr. f. angew. Psychologie 1911, Heft 1. 
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25mal. Es fanden sich femer insgesamt 47 Angaben egozentrischer Art. In 
$ Fallen, in denen die Vp. zwar richtig mit einem Wort reagierte, war dies durch 
me TeraDgemeinemde oder lehrhafte Sentenz hervorgerufen, und zwar llmal 
darch solche, die Beasug auf das eigene „ich“ hatten. Als Beispiel ftir „ichbeztig- 
liehe Sentenzen“ sei erw&hnt: (Kopf) „hoch. Dachte, man mnfi den Kopf immer 
hoch halten, und ich habe ibn sinken lassen." Ein Beispiel ftir nicbtichbezUgliche 
Sentenzen war z. B. (sauer) „heiter. Dachte, sauer macht lustig, aber erst nach 
3 Tagen.“ 

Bemerkt aei, daB die Vp. bei den Versuchen sehr vie! optische Vorstellungen 
kite. 

Ak Ges&mtergebnis dieses Versuches darf geeagt werden, dafi die Vp. sich 
io ihrem Ideenkreis wohl viel mit ihrer eigenen Person besch&ftigt und eine Neigung 
dam hat, Dinge, die sie selbet angehen, und auch andere in verallgemeinemde 
iekhafte Satze zu fassen. Offenbar spielt insbesondere das Heim, die Kind- 
kit, dann wohl auch ihre Erkrankung, ihr Eheleben, der Mann und sohlieBlich 
daa ngene Kind eine besondere Rolle in ihren Qedankeng&ngen. 

23. Assoziaiicmsversuch nach Peters. 

In Anlehnung an die Versuche von Wilhelm Peters 1 ) wurde noch folgende 
Verrochsanordnung durchgeftihrt. Der Vp. wurden 60 Reizworte zugerufen. Sie 
kite die Aufgabe, darauf so rasch als mdglich mit einer Erinnerung an ein per- 
•tetiehes Erlebnis zu reagieren. War diese Erinnerung aufgetaucht, so hatte sie 
nja u zu gagen. Die Zeit vom Aussprechen dee Reizwortes bis zu dem Wort „ja“ 
varde gemessen. Die Vp. brauchte das erinnerte Erlebnis nicht zu erz&hlen, wenn 
nenicht wollte; sie sollte nur angeben, ob es ein lustvolles, unlustvollee oder gleich- 
rfttigeB sei Von der Angabe, ob sie beim Erleben der Erinnerung ein Lust- oder 
UnJortgefahl versptire, wurde infolge der Schwierigkeit dieser Aufgabe ftir die 
Vp. abgesehen. 

Es ergaben sich dabei folgende Werte: 

Erinnert wurden 66% lustbetonte Erlebnisse, 

„ „ 36% unlustbetonte Erlebnisse, 

im ganzen 92% geftthlsbetonte und 

8% indifferent©, (L h. solche, von denen die Vp. 
ussgte, sie woren weder hist- noch unlustbetont. Von der Gesamtzahl der er- 
hnerten Erlebnisse waxen 42% Komplexerinnerungen, und zwar: 

20% lustbetonte, 

20% unlustbeetonte, 

2% indifferent©. 

Ah Komplex soil hier nicht die Gesamtzahl der auf ein bestimmtes geftihlsbetontes 
Ereignk sich beziehenden Vorstellungen bezeichnet werden, sondem die Ereignisse 
wihrt, sofem sie erlebt werden; und zwar soli nur dann von Komplexen die Bede 

wenn zwei oder mehrere Teile desselben Komplexee im Laufe der Versuche 
wnnert wurden. Die Erinnerungen an Erlebnisse auBerhalb der Komplexe be- 
fragen 58%. Von der Gesamtzahl der Erinnerungen waren auBerhalb der Komplexe 


kgeade: 

lustbetonte.36% 

unlustbetonte.16% 

indifferente. 6% 


Die Reaktionszeit der gefiihlsbetonten Erinnerungen betrug bei den lustbetonten 
‘•18cL hn Durchschnitt, bei den unlustbetonten 17,1 Sek. im Durchschnitt. 

l ) Wilhelm Peters , Gefuhl und Erinnerung. Kraepelins Psychologische Ar- 
kit«L Bd.VII. 
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Die Zeiten sowohl fur die lustbetonten wie unlustbetonten Erlebnisse sind Unger 
als die bei Peters angegebenen, ftir die lustbetonten doppelt, ftir die unlustbetonten 
mehr als dreimal so lang wie bei den Vpn. von Peters . Ferner ist die Zahl der Kom- 
plexerinnerungen bei unserer Vp. groBer als bei den Vpn. dieses Autors. Schliefllich 
ist der Prozentsatz der lustbetonten Komplexerinnerungen bei den Vpn. Peters' 
grdBer als der der unlustbetonten, wahrend bei unserer Vp. die Anzahl der lust- 
und unlustbetonten Komplexerinnerungen gleich ist. 

Im Vergleich zu den Vpn. von Peters ist die Zahl der unlustbetonten Er¬ 
lebnisse relativ groB. Innerhalb der Tabelle von Peters wird man unsere Vp. 
daher zu der Gruppe I zahlen miissen, die dadurch oharakterisiert ist, dafi von 
ihr mehr unlustbetonte Erlebnisse erlebt warden, deren Gefuhlston konstant bleibt. 
Peters fiihrt diesen Typenunterschied darauf zuriick, daB die Personen dieser 
Gruppe Dinge unlustig erlebt haben, die von anderen Personen nicht so erlebt 
worden w&ren. Nicht das, was die Vp. JiuBerlich erlebt hat, hat den Komplex 
gebildet, sondem das, was sie innerlich hinzuerlebt. 

Man wird nach Peters bei unserer Vp. eine Disposition zur stabileren Wah- 
rung von unlustbetonten Erlebnissen annehmen diirfen. 

Die grdBere Zahl der lustbetonten zu Komplexen gehtirigen Erinnerangen ist 
nach Peters' Ergebnissen vor allem darauf zurtickzufiihren, daB bei der Vp. ins- 
besondere dbgeschlossene Komplexe erinnert werden. Die unabgeschlossenen Korn- 
plexe sind entweder Erwartungs-, Furcht- und Wunschkomplexe, oder sie sind 
„emotionell nicht abgeschloesene", wie die Komplexe des Unbefriedigtoseins. 
Alle diese unabgeschlossenen Komplexe sind unlustbetonte. AbgeschlosBene Kom¬ 
plexe jedoch, mit denen die Vp. schon innerlich fertig geworden ist, sind da- 
gegen nicht mehr von einer Unlust begleitet. Dazu paBt die Beobachtung bei 
unseren Versuchen: bei der Erinnerung an viele Komplexerlebnisse zeigt die 
Vp. bei den Aussagen einen meist ganz leichten Grad von Wehmut. 

Von den erinnerten Komplexen waren vertreten: Mann 7mal, Kindheit 5 mal, 
Krankheit 5 mal, eigenes Kind 3 mal, Heim 2maL 

Beziiglich der Reaktionszeit ist die relative Kiirze der lustbetonten Erlebnisse 
gegeniiber der unlustbetonten bemerkenswert. Wie meist, so sind auoh bei unserer 
Vp. die lustbetonten Erlebnisse leichter aktualisierbar als die unlustbetonten. 

24. Assoziationsversuch mit forflaufevider freier Association. 

Der Vp. wurde ein Wort zugerufen, und sie hatte die Aufgabe, darauf mftg- 
lichst rasch alle Worte zu sagen, die ihr einfielen. Da sich nach meiner Ansicht 
auf diese Art und Weise nicht die Assoziationsgeschwindigkeit feststellen l&Bt, 
auch dann nicht, wenn man nach Bechteretv nachtraglich die Zeit zum Lesen der 
aufgeschriebenen Worte bestimmt und diese Zeit von der era ten Zeit abzieht, 
so wurde diese Methode nur zu der Feststellung benutzt, welche Gedankenrichtung 
von der Vp. besonders bevorzugt wurde. Auch ftir die Assoziationsrichtung ist 
der Versuch nur z usamm en mit anderen Assoziationsversuchen verwendbar. Eb 
wurden 3 solche Versuche durchgefiihrt. 

Vorwiegend bewegten sich die Gedanken der Vp. in der Richtung Heim. 
Kind, Mann. 

25. Versuch zur Feststellung lust - und urdustbetonter Oegenstdnde. 

Die Vp. hatte die Aufgabe, mdglichst rasch alle lustbetonten Dinge zu nennen, 
die ihr einfielen, beim zweiten Versuche alle unlustbetonten Dinge. 

Bei dem ersten nannte sie in 1 Minute 6 Dinge, beim zweiten Versuch 10; 
allerdings wurden bei dem zweiten 4 Worte genannt, die logisch nicht dahia 
paBten, wie etwa Trauer, Kummer usw. 

Intereesant sind die qualitativen Ergebnisse: Zun&chst nannte sie im ersten 
Versuch „Gesang, Scherz, Spiel, Tanz, R&tsel", in der n&chsten halben Minute 
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Mtugendhaftes Wesen“, und nach einer weiteren halben Minute sagte sie ,,sonst 
nichts — na, dann meinetwegen noch gutes Essen und Trinken“. 

Bb werden also solche Ding© von der Vp. besonders hoch bewertet, die sonst 
Personen Hires sozialen Standee ferner liegen. Ibr Streben geht auf etwas „Besseres“. 
Min sieht ferner, daB sie tugendbaftes Wesen ebenfalls hoch schatzt und erst 
zuletzt materielle Werte und diese aucb nur nebenbei erwahnt. 

Die Ergebmsse des zweiten Versuches zeigen, daB fur sie, die sich kurz vorher 
aof der Station mit einer anderen Patientin nicht vertragen hat, zunachst solche 
Dinge unlustbetont sind, die ibr zur Zeit am nachsten liegen. Sie nennt als erste 
Worte: Zank, Streit und Aufrichtigkeit, dann kommt — wie wir in Versuch 26 
noch aehen werden bezeicbnenderweise — Unsauberkeit, dann Unzufriedenheit, 
KrhlieBlich folgt die Aufz&hlung von Affekten. Am Ende der zweiten Minute nennt 
ae noch „beechrankte Einnabmen und vergrOBerte Ausgaben“. 

Die Ergebnisse der beiden Versuche weisen auf einen relativ beschrankten 
Gtsichtekreis mit egozentriscber Einengung hin. — 

Um die Wunschricbtung nach den eigenen Angaben der Vp. kennen zu lemen, 
vnirde ihr einige Wochen nach dieeen Versuchen die Frage vorgelegt, was sie sich 
fur ein Leben wtinschen wiirde, und wie sie sich das Leben ausmale, wenn ihr 
alk Wunsche erfiillt wtbrden. 

Sie nennt dar&uf zuerst die Gesundbeit, die sie tiber alles sch&tze. Darauf 
fihrt de fort, sie wolle nur noch etwas Geld zu ihrer Rente dazu haben, damit 
at etwas angenebmer leben konne, vor allem aber eine angenehme Wohnung, 
ein kleines Hauschen, ein biBcben Vieh und einen kleinen Garten. Auf die Frage, 
ob de denn ihren Mann nicht wiederbaben wolle, antwortet sie: sie wolle einen 
nchfcig geordneten Hausstand haben, aber mit dem eigenen Mann halb ja, halb 
nein, denn er hatte sie wohl hintergangen. 

Es zeigen sich bier wiederum die scbon in den friiberen Versuchen beraus- 
gebiachten Komplexe und Wiinsche: Gesundbeit und geordneter Hausstand, 
dazn dann noch Geld und Mann. 

26. Versuche zur Untersuchung der Phantasie. 

Zur Untersuchung der Phantasie wurden verschiedene Methoden angewandt, 
& zum Teil von Alois Fischer 1 ) angeregt wurden. Zum Teil wurden sie vom VI. 
tfdacht, und zwar durch die Anregung eines Aufsatzes von Mtiller-Freienfels 2 ); 

Teil wurde dem genannten Handbuch von Lipmann entnommen. AuBerdem 
*wle noch der Rohrschachsche Versuch, allerdings nicht mit so weitgehender 
Aasdeutung der Ergebnisse, wie es Rokrschach selbst tut, angestellt und schlieBlich 
ncch ein tachistoskopischer „Ellecksversuch u durchgef uhrt im AnschluB an F. Oiese 8 ). 

Die Versuchsanordnungen waren folgende: 

») Der Vp. wurde ein Thema gegeben, und zwar ,,Treuer Diener“ und „Im 
Wdd verirrtee Kind* 4 ( Rybakoff , zitiert nach Lipmann , S. 206). Sie hatte die 
Aufgabe, eine Geschichte zu erfinden, 

b) Der Vp. wurde eine Geschichte erz&hlt mit einer bestimmten Lehre (Lessings 
Fabel von den Sperlingen, die tiber die Nutzlosigkeit der auegebesserten Kirohe 
^himpfen, da si© nun keine Luken fiir ihre Nester mehr finden) und daran die 
Arrffordernng gekntipft, eine ahnliche Geschichte zu erfinden. (Methode der 
Paralleled indung nach A. Fischer .) 

c) Der Vp. wurde eine Geschichte bis zu einem bestimmten Punkt erzahlt, 
and sie hatte dann die Aufgabe, die Geschichte sich zu Ende denken. Es wurde 

l ) Alois Fischer , Zeitschr. f. padag. Psychol, u. exp. Padag. 12. 1911. 

*) MuUer-Freienfels , Zeitschr. f. angew. Psychol tTber Denk- und Phantasie- 
t JP«L T. 

*) F. Giese, Psychotechnische Eignungsprtifungen. Langensalza 1921, S. 234. 
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dazu eine Geechichte von Paul Ernst („Der Kirschbaum"), die etwas vereinfacht 
wurde, gew&hlt und beim zweiten Versuoh das Grimmsche Mftrchen „Der B&ren- 
h&uter“ (seine Uberschrift aber nicht angegeben) bis zu dem Punkt, wo der aus 
dem Kriege heimgekehrte Soldat von seinen Brttdem nicht untersttitzt wird und 
nun allein mit seinem Gewehr in die Welt zog. 

d) Im 4. Versuoh wurden der Vp. 3 Worte „Pferd, Baum, Strict" (dieeer 
Versuch ist umge&ndert nach (TAUons, zitiert nach Lipmann , S. 204) angegeben, 
und die Vp. h&tte die Aufgabe, mOglichst viel kurze Geechichten zu erz&hlen, in 
denen dieee 3 Worte vorkommen. 

e) Beim 5. Versuch wurden der Vp. verschiedene Bilder gozeigt (Hafen von 
Mayerhofen, Pfarrdorf von Constable, rftmiache Landschaft von Maries und 
Einsames Gestade von Bftcklin). Die Vp. hatte die Aufgabe, die Bilder zu be- 
schreiben. 

f) Im 6. Versuche wurde die von Rohrschach 1 ) angegebene Versuchsanordnumi 
mit Hilfe der dieeem Hefte beiliegenden lOTafeln durohgefiihrt. Nach der An- 
weisung Rohrschachs erhielt die Vp. eine Tafel nach der anderen in die Hand und 
wurde gefragt: Was kOnnte dies sein? Sie durfte die Tafeln nach Belieben drehen 
und wenden. Im iibrigen wurde genau nach der von Rohrschach angegebenen 
Methodik gearbeitet. 

g) Im letzten der hierher gehdrigen Versuche wurden der Vp. zun&chst einige 
Kartons mit Zeichnungen bekannter Gegenst&nde 0,04 Sekunden lang dargeboten; 
darauf folgten in buntem Wechsel solche Zeichnungen oder Kleokse, die keine 
oder nur geringe Ahnlichkeit mit bekannten Gegenstftnden hatten, und solche, 
die bekannte Gegenst&nde darstellten. Die Expositionszeit wurde nach dem 
ersten Versuch auf 0,02 Sekunden herabgeeetzt. Im ganzen wurden 20 Objekte 
exponiert. — 

Der psychische Vorgang, den wir ale Phantaede bezeiohnen, beeteht in der 
Erzeugung von Gedanken und Vorstellungskomplexen, die als solche nicht der 
Erinnerung entnommen, aber auch nicht durch methodische Denkschritte ge- 
wonnen sind 8 ). 

Von den Eigenschaften, die als Gesichtspunkte zur Beurteilung von Pro- 
dukten der Phantasie maBgebend sind, erscheinen mir wiohtig: ■ 

1. Die relative Ungebundenheit und Regellosigkeit dee Gedankenfortsohrittes. 
Die Gebundenheit ist abh&ngig von der Art und Zahl der Zwischenaufgaben, 
die fur den Augenblick mehr oder weniger stark zum Willensziel werden. 

2. Ein wesentliohes Adjektiv ist der Spieloharakter der Phantasie. Fdr die 
Betrachtung wichtig ist 

3. die Ursache der Phantasie, die den Inhalt und die Richtung der Tr&umerei 
bestimmt. ( A . Fischer.) Fischer weist darauf hin, daB das Bedtirfrris der AnlaB 
ftir die Phantasie ist, daB die latenten und bewuBten Bedttrfnisse und Sehn- 
sliohte den N&hrboden ausmachen, aus dem die Phantasien aufkeimen. 

Hier sei gleichzeitig noch eine andere Art der Betrachtung hinzugefiigt, die 
Mtiller-Freienfels angibt. Er unterscheidet in den Denk- und Phantaaietypen 
zun&chst den Speziell- und den Typenseher. Der erste ist derjenige, dem allee 
irgendwie Merkwiirdige auff&llt, der jede Einzelheit an seinen Mitmenschen be- 
obachtet. Der Typenseher beobachtet in seiner ext remen Ausbildung iiberhaupt 
keine Einzelheiten; or sieht in der Regel nur das Typische und Begriffliche. Eine 
zweite Unterscheidung macht er in Statiker und Dynamiker. Der erste sieht die 
ganze Welt als vorwiegend ruhendes Bild, der Dynamiker ltist allee Ruhende in 

*) Hermann Rohrschach , Psychodiagnostik. Bern und Leipzig 1921. 

a ) J. Lindwor8ky t Experimentelle Psychologie. Mtinchen-Kempten 1221, 
S. 256. 
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Aktion auf. Dim erscheint die Welt als ein Werden. Der 3. Gesichtspunkt ftir 
die Emteilung ist ftir MiiUer- Freienfels die Stellungnahme der Menschen; er teilt 
ae — vie Baerwald und Qrossari (wie in Vereuch 20 und 21 erw&hnt) in subjektive 
nod objektive Typen ein. Fiir die experimentelle Untersuchung der Phantasie 
wird an dieser Stelle nur der 2. Punkt in Betraoht kommen. 

In nnseren Vereuchen a—d ergeben sich unter dieeen Gesichtspunkten 
folgende Resultate: 

a) Im 1. Yersuch erzahlt die Vp. in einem 30 Minuten langen Aufsatz, da£ 
bei einem kr&nken KOnig viele Diener angestellt waren. Einer davon jedoch war 
wegen seiner Treue nnd Zuverl&ssigkeit der beliebteste; er ordnet und putzt das 
Gemach und die Kleidung des KOnigs auf das Sorgf&ltigste; dafttr erh&lt er anch 
das Lob seines Herm, das ihm ein neuer Anspom zum FleiB war. Als eines Tages 
bei einem groBen Feet des KOnigs der Diener krank war, geriet der KOnig in 
Ungnade, so daB der alte Diener sich vornahm, sobald er gesund w&re, nach- 
zuholen, was er vers&umt hatte. Nacb einigen Jahren war er der Vater eines 
niedKchen kleinen Jungen, dieser wuchs heran und wurde ebenfalls ein treuer 
Diener des Kdnigs. 

Die DUrjtigkeit des Inhalts geht ohne weiteres aus der hier etwas zusammen- 
googenen Erzahlung hervor. Die Richtung der Erz&hlung verrat vielleicht 
ionfeni einen Wunsch, als die Vp. hoffte, daB ibr eigenes Kind wohl ebenso treu 
*ie si© selber werden m6ge. Was den Gedankenfortschritt betrifft, so kann 
mao zwar sagen, daB bier von vomherein die Gedanken in eine beetimmte Richtung 
dnrch die Aufg&be gelenkt aind, immerbin aber wird man trotzdem von einer 
ttarken Gebundenbeit im Gedankenfortschritt sprecben dilrfen. Der Spielcbarakter 
macht sich in diesem Yersucbe in sebr geringem MaBe geltend. 

Bemerkt sei bezUglich des Inhaltes, daB als Eigenschaften des Dieners: die 
Sorgfaltigkeit im Futzen der Sachen und des Gemacbs des KOnigs bervorgehoben 
viid, und daB er ein Lob bekam, weil er so gut putzte. 

Bei dem zweiten verarbeiteten Tbema findet sich ebenfalls keine Ungebunden- 
hdt des Gedankenfortschrittes und geringer Spielcbarakter, dem Inbalte nacb 
ist die Erz&hhmg ebenfalls diirftig und ebenso wie die erste in vieler Beziebung be- 
faumten Vorlagen nacbgeahmt. 

b) Die LOeung der 2. Aufgabe gelang schlecht, da die Yp. die Lebre der Fabel 
nicbt erfaBt hatte; sic gab als Lebre dieser Fabel an, man soil© nicht den Tieren 
den Schutz wegnehmen. 

c) Hier wurde vom VL die Geschicbte vom „Kirschbaum“ in etwas ver- 
«n&chter Weise etwa folgendermaBen erz&hlt: Ein junger Ritter kam auf seinem 
Herd an einem bliihenden, von Bienen umsummten Kirschbaum vorbei. PlOtzlich 
var cs ihm, als ftihle er eine Z&rtlichkeit gegen den Baum; er hielt an, umarmte 
cod kttfite den seidengl&nzenden Stamm, und als er wieder die Zttgel ergriff, da 
w es ihm, als spiire er binter sich ein federleicbtes Wesen sitzen. Zwei feme 
Hande in seidenweicben Handscbuben umschl&ngen ibn, das leichte Wesen hielt 
"kh an ibm fest, da zog er einen Handschuh von dem Handchen und steckte ibn 
in die Tascbe. Ein silberhelles Lacben ertOnte von dem Wesen binter ibm, und 
doe zarte, belle Stimme sagte: Nun bast du mich gefangen, und wenn icb da 
bieiben soil, so darfst du mir den Handschuh nie wieder geben. 

Die Yp. erzahlte trotz riohtig verstandener Instruktion den Inhalt der Er- 
zihlung einfach wieder, indem Sie der Erz&hlung realen Untergrund gab. Sie 
^ruhlte, daB eine „junge Dame, zart, vomehm und lieb hinter dem Kirschbaum 
und erkl&rte aus dieser Tatsache den ganzen Yorgang. 

Durftigkeit und Mangel an Spielcbarakter geben aus diesem Beispiel ein- 
vzndfrei hervor. Andererseits zeigt sich in der Anderung des Inhaltes, deren 
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Richtung ja von Wtinschen beetimmt wird, das Streben nach Vomehmheit. Auch 
die gew&hlten Worte der Vp. sind beachtenswert. Dasselbe Ergebnis zeigt der 
2. Versuch dieser Art, der nach mehrfacher Aufforderung schlieBlich damit zu 
Ende geftihrt wurde, daB der Soldat zu einem J&ger ging und so viel Wild schofi, 
daB er reicher wurde als seine Brtider, „die dann wohl zu dem reichen Bruder 
kommen muBten, um bei ihm Holz zu kaufen“. 

d) Im 4. Versuch wurden vier versohiedene Lfisungen gegeben, von denen 
aber drei Ereignisse von der Vp. frliher erlebt waxen. Die 4. Ltisung war erdacht, 
jedoch nur eine Nachahmung von bekannten Vorlagen. 

Die Ergebnisse aus diesen 4 Verauchen lassen sich kurz folgendermaBen 
zusammenfassen: Gebundenheit des Gedankenfortschrittes, geringer Spiel* 
charakter, dttrftiger Inhalt der Phantaeiegebilde. Soweit das Bedhrfnis ffir die 
Richtung und Inhalt der Phantasie maBgebend ist: Streben nach Vomehmheit 
und Beeserem, nach Treue dem Hdhergestellten gegeniiber, nach Sorgfalt und 
Sauberkeit. 

e) Dieser Versuch sollte zur Feststellung dienen, ob die Vp. mehr dem st&taschen 
oder dem dynamischen Typ zugehOrte. Ee machte sich bei s&mtlichen Bfldern 
bemerkbar, daB sie auf die Gesamtheit dee Dargestellten nicht einging, auch 
nicht das Wesentliohe, sondem einzelne Dinge besonders hervorhob und dieee 
Dinge belebte. So gab sie bei dem ersten Bilde an: „Es sind 5, 6 kleine Schiffe, 
da herrscht Sturm und Regen, hier sind auffallend kleine Vdgel, die Schiffe segein* 
es ist windig.“ Beim zweiten Bilde: „Etwas hochgelegene Wirtschaft von einein 
Garten umgeben, ein Aussichtsturm, unten grast eine Ziege, hier haben sie einen 
Baum gefallt, hier steht ein anderer Baum." Drittes Bild: „Eine Landschaft mit 
schdnen Baumen im Garten, ein Mann sitzt auf dem Pferde, zwei Frauen tragen 
Kinder, auBerdem noch ein paar Kin der; der Kleine soil wahrscheinlich bade® 
gehen.“ Bei BOcklins „Einsames Gestade“ gibt sie an: „Stille B&ume, hier unten 
geht eine Frau spazieren; die Baume haben komische Bauart, so zusammengepackt 
von oben bis unten, so dick;“ ahmt dabei spontan mit den Handen die Form nach. 

Aus den Aussagen geht hervor, daB die Vp. vorwiegend Einzelheiten beachtet, 
insbesondere aber, daB sie dem dynamischen Typ zuzuz&hlen ist, d. h. dafi sie 
in die Gegenstande Bewegung einftihlt. 

f) Auswertung des Eohrschachschen Versuches. Die gauze Anlage der vor* 
liegenden Arbeit, die mdglichst jede einzelne psychische Funktion durch eine 
oder mehrere besondere Methoden erforschen will, weist sohon darauf bin, daB 
auf die experimentellen Ergebnisse eines einzelnen Versuches nicht eine so weit- 
gehende Diagnostik aufgebaut wird, wie es RoHrschach mit seiner Testmethode 
tut. Die UnmCglichkeit, einem Einzdsymptom einen entscheidenden Charakterisie- 
rungswert fur die psychische Beschaffenheit eines Menschen beizulegen, ist in der 
Besprechung der Eohrschachschen Arbeit von W. Stem 1 ) zur Geniige dargetan 
worden, so daB hier nur darauf verwiesen zu werden braucht. Immerhin l&Bt sich 
vielleicht aus den Ergebnissen dieses Versuches mancherlei ablesen. 

Bei unserer Vp. ergaben sich: 


F + (gute Formantworten).85% s&mtL Antw. 

B (Bewegungsantworten). 6% „ „ 

Fb (Farbantworten). 3% „ „ 

Fbf (Farb-Formenantworten). 4% „ „ 

Ffb (Form-Farbantworten). 1% „ „ 

O (Ganze Antworten). 6% „ „ 

D (Detailantworten).18% „ „ 

Dd (Kleindetailantworten).11% „ 


x ) W. Stem f Zeitschr. f. Psychol. 89, 204. 
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Es ist leicht einzusehen, da B die Beurteilung, ob etwa eine Formantwort noch 
als gut oder als Behlecht zu bewerten ist, haufig von der Wiilkiir des Vis. abhangt, 
insbesondere aber, daB die Ergebnisse nicht ohne weiteres mit denjenigen Rohr - 
schachs verglichen werden dtirfen, zumal bei Rohrschach die Angaben iiber die 
Bewertung nicht so genau gemacht sind, daB die Auswertung durch andere in der- 
selben Weise vorgenommen werden konnte. Dasselbe gilt mehr oder weniger fiir 
alle bei diesem Versuch von uns gefundenen Ergebnisse. Unter diesem Vorbehalt 
seien die bei unserer Vp. gefundenen Zahlen mit denen Rohrschachs verglichen. 

Die Hohe der F-Antworten von 85% entspricht dem Werte, den Rohrschach 
u. a. fiir Nor male gefunden hat; mehr als 5 B-Antworten finden sich bei Rohrschach 
nur als Hdchstleistungen. Das interessiert uns insoweit, als dieses Ergebnis dem 
des vorhergehenden Vereuches entspricht und eine Stiitze fiir die Annahme bietet, 
dafl unsere Vp. dem dynamischen Typ zuzurechnen ist. 4 F6/-Antworten findet 
Rohrschach nur bei den zerfahrensten Katatonien und Hebephrenien. Im iibrigen 
finden sich in den Tabellen Rohrschachs beziiglich des Verhaltnisses von Fb-, 
Fbf- und F /&-Antworten keine Analogs zu unserem Ergebnis. 

6 G-Antworten sind bei Rohrschach in der Rubrik „normaler Durchschnitt“ 
notiert; allerdings findet sich diese Zahl auch bei vielen Psychosen. 

Noch schwieriger als bei den vorhergehenden Ergebnissen ist die Einordnung 
unserer Vp. beziiglich des (?-, D- und Dd-Typs, da Rohrschach hier keine Zahlen 
angibt. 

T-(Tier)Antworten wurden 40% gegeben; eine Zahl, die dem „guten Durch- 
schnitt 41 bei Rohrschach entspricht. Sogenannte ,,Originalantworten‘ ‘, die Rohr « 
schach nach den Ergebnissen von Massenuntersuchungen berechnet, konnten hier 
naturgemaB nicht ausgerechnet werden. Schatzungsweise diirften sich aber 
originelle Antworten bei unserer Vp. kaum finden. 

Schliisse auf die Intelligenz der Vp. mochte ich auf Grund dieses Versuchcs 
nicht ziehen. 

g) Bei diesem letzten Versuch erkannte die Vp. die Abbildung bekannter 
Gegenstande sofort nach der Exposition als solche, wahrend sie bei den iibrigen 
Gebilden niemals einen bekannten Gegenstand hineindeutete, auch trotz der wieder- 
holten Instruktion, daB ihr Abbildungen bekannter Gegenstande exponiert wiirden. 

Aus diesem Versuch geht hervor, daB das Bestreben zur Deutung eben wahr- 
genommener einfachster Objekte bei der Vp. nicht groB ist. Es steht dieses Er¬ 
gebnis nicht im Widerspruch zu den Ergebnissen der Versuche nach Qrossart (21)^ 
da die Moglichkeit der Verlesung nicht von der Phantasie abhangig ist, wahrend 
das Hineindeuten bekannter Gegenstande in die Klecksfiguren psychische Fahig- 
keiten erfordert, die zur Phantasie gehoren. Als Nebenergebnis dieses Vereuches 
sei die geringe Suggestibilitat der Vp. erwahnt. 

27. Priifung der Abstraktionsfahigkeit. 

Der nachstehende Versuch wurde im AnschluB an die Versuche von A . Oriin - 
baum 1 ), A. Koch 1 ) und J. Habrich 3 ) gemacht. Unter Abstraktion in positivem 
Sinne veretehen wir mit Husserl (Logische Untereuchungen II.) das bevorzugte 
Beachten eines Inhaltes, unter Abstraktion in negativem Sinne das Absehen von 
gleichzeitig gegebenen Inhalten. In den Abstraktionstatsachen liegen, wie wir 
niit Kiilpe annehmen, unmittelbare BewuBtseinsphanomene vor. Diese Phano- 
mene und die Art ihres Auftretens wurden von Griinbaum mit Hilfe von sinnlosen 
Figuren untersucht. Die Figuren waren so angeordnet, daB ein Rechteck durch 
eine Diagonale, die nicht ganz bis zu den Ecken ging, in zwei Dreiecke geteilt war 

J ) A. Qruhbaum , Arch. f. d. ges. Psychol. 12. 

*) A. Koch , Zeitschr. f. angew. Psychol. 7. 

3 ) J. Habrich , Zeitschr. f. angew. Psychol. 9. 
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und auf beiden Seiten der Diagonal© je 2, 3, 4,5 oder 6 Figuren atanden, und zwar 
derart, daB sich immer eine gleiche Figur auf beiden Seiten meist jedoch nicht an 
gleicber Stelle befand. 

Die Vp. hatte die Aufgabe, bei einer Expositionszeit voij 3 Sek. die gleiche 
Figur herauszufinden und ihre Lokalisation anzugeben (Hauptaufgabe), und aie 
hatte femer anzugeben, wieviel Figuren sie auBerdem noch bemerkt hatte (Neben- 
aufgabe). Mit dieser Versuchsanordnung untersuchte Koch die Abstraktions- 
fahigkeit von Schtilera, Habrich diejenige von Schiilerinnen. 

Unsere Versuchsanordnung schlieBt sich an die von den drei Autoren an- 
gewandte an. Die Figuren waren auf weiBem Karton in GrdBe von 20 x 35 cm 
aufgezeichnet; die einzelnen Figuren hatten eine Durchschnittshohe von 30 mm. 
Die Vp. saB etwa 80 cm von dem Expoeitionsobjekt entfemt, die Expositionszeit 
betrug 3 Sek.; es wurden auBer den Vorversuchen im ganzen 28 Bilder exponiert. 
Nach der Exposition hatte die Vp. die Aufgabe, die als gleich erkannten Figuren 
aufzuzeichnen, nachdem der VI. sich davon iiberzeugt hatte, daB die Vp. fiber 
geniigendes Zeichentalent zur Wiedergabe der Figuren verfiigte. Die Wiedergabe 
brauchte nur so weit zu gelingen, daB hierdurch die gemeinte Figur eindeutig 
bestimmt war. Darauf muBte die Vp. in einem Schema die Stellung der Figur 

auf beiden Seiten angeben. SchlieBlich muBte 
die Vp. noch aufzeichnen, welche Figuren sie 
sonst noch behalten hatte, und zeigen, wo sie 
sie in ihrem Schema lokalisierte. 

Als vollst&ndige Hauptleistung verstehen 
wir mit Koch das Auffinden und Lokalisieren 
der beiden gleichen Figuren; als partielle L6- 
sung der Hauptauf gabe wird richtiges Wieder- 
geben ohne Lokalisieren angesehen. Bei der 
Nebenleistung untersoheiden wir ebenfalls mit 
Koch die vollstandig gelungene, wenn un- 
gleiche Figuren richtig wiedergegeben und zu- 
gleich lokalisiert werden, und die partiell gelungene, wenn sie nur richtig wieder¬ 
gegeben werden ohne Angabe der Lokalisation. 

Die Hauptauf gabe wurde bei den Versuchen mit 2 / a (je 2 Figuren auf jeder 
Seite der Diagonale), 3 / 3 und 4 / 4 in 64% der Falle vollstandig geldst. Das ent- 
spricht nach der Statistik der genannten Autoren der hdchsten der von ihnen 
untersuchten Altersstufe, d. h. etwa der 14—15 jahrigen. Bertie ksichtigt man, daB 
von den Vpn. dieser Autoren nur das Wiedererkennen der Figur verlangt war, 
von der unserigen aber eine wenn auch rudiment&re Reproduktion, und zieht 
man in Betracht, daB die Versuche 2 / 2 bei uns einen kleineren Teil der Gesamt- 
versuche ausmachen als bei Koch und Habrich , so wird die Leistung unserer Vp. 
als fiber den besten Leistungen der Vpn. dieser Autoren (14—16jahrige) stehend 
zu bewerten sein. 

Vollstandig miBlang die Hauptaufgabe in 32% der Falle. Diese Leistung 
entspricht allerdings nicht einmal der Leistung der jfingsten untersuchten Kinder 
von 6Jahren. Die partielle Ldsung der Hauptaufgabe kann nach den Unter- 
suchungen von Koch nicht als MaB fur die Bewertung der Leistung in Anspruch 
genommen werden. Dasselbe gilt ftir die Nebenleistung. 

Es Bei jedoch erw&hnt, daB unsere Vp. die Nebenaufgabe in 17% der m&g- 
lichen Falle vollstandig loste, eine Ziffer, die sich im oberen Drittel der Leistungen 
der von Koch untersuchten Kinder bewegt. 

Der AbstraktionsprozeB ist unabhangig von irgendwelchem poeitiven Wi®en 
und ist als ein TeilprozeB der Funktionen anzusehen, die man unter dem Ausdruck 
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Intelligenz zusammenfaBt. Man wird sagen diirfen, daB unsere Vp. beziiglich 
dieser rein intellektuellen Funktion auf einer mittleren Stufe steht. 

28. Untersuchung der Abstraktionsfdhigkeit mit tachistosJcopi&ch dargebotenen 
Silben* 

Dieser Versuch lehnt sich an die Kulpeachen Versuche an 1 ). 

Zu den Versuchen wurden 5 verschiedene Tafeln 2 ) verwendet, von denen 
jede mehrmals im Laufe einer Versuchsreihe exponiert wurde. Auf jeder Tafel 
waxen 4 sinnlose Silben in verschiedenen Farben und verschiedener Anordnung 
aufgezeichnet. 

Die Tafeln wurden an der Hinterwand dee oben beschriebenen Tachistoekops 
mit einer Klemme befestigt. Die Vp. bediente wiederum selbst den Apparat, 
der auf 0,2 Sek. Expositionszeit eingestellt war. Jedesmal bekam die Vp. 
eine andere Instruktion: entweder Farbe, Stellung oder Buchstaben zu beachten 
oder die Tafel ohne bestimmte Instruktion anzusehen. Es wurden im ganzen 
5 Tafeln in verschiedenen Reihenfolgen verwendet, so daB im ganzen 20 Versuche 
gemacht wurden. 

Nach der Exposition hatte die Vp. zun&chst liber das in der Instruktion 
Aufgegebene zu berichten und nachtraglich noch dariiber, was sie sonst noch 
behalten hatte. 

Bei der Auswertung wurde jede einzelne Farbe, die Stellung jeder einzelnen 
Sflbe und jeder einzelne Buchstabe als Einzelangabe gezahlt. 

Dabei ergaben sich folgende Resultate: 


Zabl der richtigen Aussagen liber 


Instruktion 

1 Farbe 

Stellung 

Buohstaben 

1. fiir Beachtung der Farbe 

| 18 

12 

12 

2. fiir Beachtung der Stellung. 

j 16 

15 

12 

3. fiir Beachtung der Buchstaben .. 

< 14 

10 

16 

4. ohne bestimmte Aufmerksamkeitsrichtung . 

16 

15 

11 


t3ber den Wert der Leistung l&Bt sich nichts sagen, da Ergebnisse anderer 
Untersuchungen nicht vorliegen. Dagegen ist feetzustellen, daB der EinfluB der 
Aufgabe sich darin bemerkbar macht, daB die einzelnen Eigenschaften der Objekte 
dann am haufigsten beachtet werden, wenn die Instruktion es verlangt. Zieht 
man allerdings die 4. Reihe „ohne bestimmte Aufmerksamkeitsrichtung" mit in 
Betracht, so sind die Werte nicht wesentlich groB. 

Bemerkt sei, daB die Ziffero in den wagrechten Reihen miteinander selbst- 
verst&ndlich nicht verglichen werden kOnnen, da es sich ja dabei um verschiedene 
Einheiten handelt. 

29. Untersuchung der Denhprozease. 

Zur Priifung der Denkprozesse bekam die Vp. zun&chst die Aufgabe, iiber- 
geordnete und untergeordnete Begriffe zu gegebenen Begriffen zu finden. Diese 
Aufgabe wurde prompt gelOst. 

Mit Hilfe der 2. Versuchsanordnung sollte das schluBfolgernde Denken unter- 
sucht werden. Es wurde zuerst der Vp. die Aufgabe genau erklart und ihr etwa 
folgendes gesagt: Ich werde Ihnen jetzt 2 S&tze sagen, der eine Satz heiBt: Alle 
Menachen sind sterblich. Der zweite Satz heiBt: Mliller ist ein Mensch. Sie haben 
doch die beiden S&tze verstanden? Ich wiederhole sie nochmal: der erste heiBt.... 
der zweite heifit... und nun sagen Sie mir, was kann man aus diesen beiden 
Sateen entneh men, was kann man daraus fiir einen SchluB ziehen ? 

M Vgl. Pauli , Psychologisches Praktikum, S. 152. 

*) Ebenfalls zu beziehen durch K. Mahler. 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXV. 24 
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Die Antwort lautete: „Alle Menschen sind vor Gk)tt gleich, ob sie reich oder 
arm sind, sie mtissen alle sterben.“ Es wurde darauf der Vp. die L5sung gesagt 
nnd sie gefragt, ob sie jetzt wisse, was vorhin gemeint worden sei. 

Daraufhin wurden Versuche derselben Art gemacht mit den Begriffen: Metall, 
Gold, schwer; Katze, Tiger, Raubtier. Bei der ersten Aufgabe war die L&unc 
„Gold ist ein schdnes Metall“. Die zweite wurde iiberhaupt nicht geiost. Weitere 
Aufgaben derselben Art gelangen dann schlieBlich. 

Im AnschluB daran wurden falsche Schliisse, Beispiele, die von Toulouse- 
Mignard und Franz angegeben wurden (nach Liymann , Handbuch, S. 242), vor- 
gelesen und die Vp. gefragt, ob diese Schliisse richtig w&ren. 

In fast keinem Falle erkannte die Vp. den logischen FehlschluB. Da, wo sie 
den Fehler erkannte, konnte sie ihn nicht begriinden. Aus diesen Vereucher 
ergibt sich, daB die Vp. iiber eine nur sehr geringe Fahigkeit zu abstraktem schluB- 
folgernden Denken verfiigt. 

In dieser Versuchsreihe wurde schlieBlich noch der von Ebbinghaus angegebene 
Texterg&nzungsversuch durchgefiihrt. Gewahlt wurde einmal derjenige Text, 
der sich in dem Priifungsmaterial von Binet-Simon- Bobertag findet, als zweiter 
der oft verwandte Text aus „Gullivers Reisen“. Der erste Text wurde fehlerfrei 
in 2 Min. 29 Sek. gel6st, der zweite wurde zu Anfang mit 2 Fehlern gelflst; bei 
nochmaligem Durchlesen wurden aber die Fehler von der Vp. selbstandig komgiert. 
Die Losung dieser Aufgabe ging verh&ltnism&Big langsam vor sich; ohne die 
Korrektur gebrauchte die Vp. 3 Min. 40 Sek. 

30. Untersuchung der Willenserlebnisse. 

Die experimentellen Untersuchungen des Willenserlebnisses in der Normal* 
psychologie sind bis jetzt sehr sp&rlich. 

In Betracht kommen in der Hauptsache die Versuche von Ach 1 ) und von 
Mickotte et Prum 1 ). Fur unsere Untersuchung w&hlten wir die Anordnung von 
Mickotte et Prum. 

Der Vp. wurden 2 auf einem Karton nebeneinander stehende 3stellige Ziff era 
dargeboten. Die Kartons wurden im Tachistoskop, das auf ,,Zeit“ eingestellt war, 
exponiert. Die Vp. hatte die Aufgabe, zu w&hlen, ob sie die Ziffem addieren oder 
subtrahieren wollte, ohne jedoch die Aufgabe selbst auszufiihren. Wenn sie ge¬ 
wahlt hatte, sollte sie , # ja“ sagen. Sie muBte sich jedoch durch einen triftigen 
Grund fur die Wahl entscheiden. Dieselben Versuche wurden mit einer 3stelligen 
und einer 1 stelligen Ziffer durchgefiihrt. Die Vp. hatte sich hierbei zu entscheiden, 
ob sie multiplizieren oder dividieren wollte. 

Der Willensafo konnte mit dieser Methode kaum imtersucht werden, dazu 
ware die Versuchsanordnung von Ach zweckmaBiger gewesen; hierzu mangelte 
es aber einerseits an der Apparatur, andererseits war die Sclbstbeobachtungs- 
f&higkeit der Vp. fiir diese Versuche zu gering. 

Hier sollten nur die Erlebnisse untersucht werden, die dem Willensakt voraus- 
gehen: die Motive, Mickotte nennt Motiv einen Grund der Vp. fiir ihre Wahl. Lind- 
wor8ky definiert das Motiv des Willensaktes als das, was sich als durch den Willens¬ 
akt zu verwirklichender Wert darstellt. Unter Wert ist dabei alles das verstanden. 
was fiir das betreffende Individuum vorteilhaft ist. Unter den Motiven unter- 
scheidet Lindworsky wiederum: niedere, deren Wert in dem unmittelbar erfaBten 
Lustgefiihl beruht, und hohere, deren Wert erst durch eine Beziehungserfassung 
erkennbar ist. Eine andere Einteilung ist die: in innere und auBere Motive. Die 

x ) N. Ach y Uber die Willensfahigkeit und das Denken. Gottingen 1905 und 
Uber den Willensakt und das Temperament. Leipzig 1910. 

2 ) MichotU et Prum , Etudes exper. sur le choix volont. et ses anteced. 
immed. Arch, de psycho!. 10 . 1910. 
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ereten sind solche, die einem Willensziel selbst entnommen sind, etwa die Niitz- 
lichkeit der Anordnung, falls diese der Gegenstand des Entschlusses ist. AuBere 
Motive waren in diesem Falle: die Riicksicht auf andere Menschen, der Wunsch, 
seiner bisherigen Gewohnheit zur Ordnung nicht untreu zu werden. Bei der Wahl 
unterecheiden Michoiie et Pram (zitiert nach J. Lindworsky , Der Wille. Leipzig 
1919) 4 verschiedene Typen. Entweder wird nur eine Alternative gewertet oder 
zwar beide, doch eine davon nur oberflachlich, oder beide Altemativen werden in 
gleicher Weise gepriift, oder viertens nach der Priifung beider erfolgt eine Riick- 
kehr zu einer von jenen, die alsbald ein zweites Mai gewertet wird. 

Unsere Untersuchungen ergaben fiir die genannte Einteilung nur ein spar¬ 
ishes Material. Bei den 18 angestellten Versuchen scheinen — rait allerdings 
grdBtem Vorbehalte — folgende Ergebnisse sich zu ergeben: 

MaBgebend fiir die Wahl waren in alien 18 Fallen hbhere Motive und keine 
niederen. 17mal auBere, 1 mal innere. Gewahlt wurde 6mal nach Typus I; 
6mal nach Typus II; 4mal nach Typus III, 2 mal nach Typus IV. 

Diese Ergebnisse — das sei noch einmal hervorgehoben — sind jedoch nicht 
einwandfrei; ihre Verwertung daher auch nicht m6glich. 

Ich sehe noch keinen gangbaren Weg zur Erforechung des Willensaktes, 
doch glaube ich, daB sich Wege dahin finden lassen werden. 

31. FeststeUung der Suggestibility . 

Hier wurden zwei von F. Giese 1 ) und ein von Stem und Wiegmann 2 ) an* 
gegebener Versuch durchgefiihrt. 

a) Qeivichtskastent&uschung . Es wurden der Vp. die 5 in dem Binetkasten 
vorhandenen Schachtelchen vorgelegt, die der Schwere gem&B zu ordnen waren. 
Diese Aufgabe wurde gelQst. Darauf muBte die Vp. sich umdrehen; indes wurde 
das Gewicht eines Schachtelchens dem eines anderen gleichgemacht, und sie 
hatte die Aufgabe noch einmal auszufiihren. 

Die Vp. erkannte sofort, daB jetzt zwischen 2 Schachtelchen kein Gewichts- 
unterschied bestand. 

b) Lufthaiichl&uschung . Die Vp. saB auf einem Stuhl und drehte dem VI. 
den Riicken zu. Nun wurden mit einer Luftpumpe, die vernehmlich arbeitete, — 
es wurde dazu Gummiballon und Schlauch des Blutdruckapparates verwendet — 
die Nackengegend der Vp. angeblasen. Der Vp. wurde gesagt, es ware beabsichtigt, 
die Feinheit der Lokalisation von Luftstrbmungen zu priifen. Da nun, besonders 
in dear Ohrgegend die Lokalisationsangabe sehr eigenartige Tauschungen ergeben 
kann, ist diese Empfindungssphare gut geeignet fiir Suggestivproben. In etwa 
80% der Falle wurde die Nackenhaut tatsachlich angeblasen, in den iibrigen 20% 
dagegen wurde die Gummischlauchdffnung zur Erde gerichtet, der VI. lieB aber 
die Pumpe vernehmlich spielen. Im ganzen wurden 20 Versuche durchgefiihrt. 

In keinem einzigen Fall lieB sich die Vp. tauschen. Giese gibt an, daB die 
TauschungsgrdBe auch bei Gebildeten oft betrachtlich ist. 

c) Punktprobe. Der Vp. wurden in 1—2 m Entfemung weiBe Papierbogen 
gezeigt und ihr gesagt, auf jedem dieser Bogen ware ein Punkt aufgezeichnet, 
man wolle priifen, in welcher Entfemung sie diesen noch erkenne. Tatsachlich 
waren auf einigen Blattem Punkte verschiedener GrdBe aufgezeichnet; auf einem 
befand sich jedoch kein Punkt. Die Vp. gab trotz wiederholter Suggestion und 
bei wiederholtem Vorzeigen des leeren Blattes an, daB sie keinen Punkt darauf 
erkennen ktinne. 

Aus diesen 3 Versuchen geht hervor, daB die Vp. auBerordentlich wenig 
suggestibel ist. 

x ) a. a. O., S. 233. 

*) Beibeft z. Zeitschr. f. angew. Psychol., S. 75. 

24 * 
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32. Prufung der Qeisteagegenwari [nach Oiese 1 )). 

Die Instruktion lautete: Ich werde jetzt einmal annehmen, dafl Sie pldtzlich 
in eine unangenehme Situation geraten, aus der sie sich sofort befreien muBten. 
Rufen Sie mir immer sogleich zu, was Sie tun wtirden. 

Es handelt sich also hier um „Gedankenexperimente“, wie 0. E. Midler sie 
genannt hat. Die Ergebnisse solcher Experiments sind nur mit Vorbehalt zu 
bewerten. — Als Reize wurden der Vp. zugerufen: 

1. Der Vorhang brennt. 2. Sie haben eben Ihr Portemonnaie, das sich in 
ihrer Handtasche befand, eingebtiBt, da springt der Dieb auf die Elektrische. 
3. Ein Mann fallt Sie auf der StraBe mit einem Messer an. 4. Ein Kind ist vom 
3. Stock in den Hof gestiirzt. 

Die Antworten der Vp. erfolgten prompt bei einer Reaktionszeit von 3 bis 
5 Sek.; zumeist waren die Antworten zweckentsprechend. Da, wo sie es nicht 
waren, war nicht die Aufgabe, mdglichst schnell zu antworten, daran schuld, 
sondem die Unf&higkeit iiberhaupt, auch bei langerem Nachdenken das Zweck- 
m&Bige zu finden. So sagt sie etwa beim 2. Versuche „ich springe sofort nach. 
oder wenn die Bahn zu schnell fahrt, laute ich an der nachsten Telephonstelle an 4 *. 
Auf den Einwand, daB sie mit dem Anlauten wohl nicht viel erreichen wiirde, 
sieht sie erst nach langerer Darlegung die Unzweckm&Bigkeit dieser Handlung ein. 

33. Prufung des moralischen Werturteils [nach Fernald-Jacobssohn *)]. 

Die Aufgabe besteht bekanntlich darin, neun auf einzelne Blatter ge* 
schriebene Vergehen der Schwere nach zu ordnen und darauf die Griinde fur die 
gewahlte Reihenfolge anzugeben. 

Die Einordnung lieB auf ein gutes moralisehee Werturteil schlieBen. Ah 
besonders charakteristisch sei hervorgehoben, daB solche Vergehen von der Vp. 
als schwerwiegender angesehen wurden, die mit Vorbedacht oder List ausgefuhrt 
waren, als solche, bei denen ein Dolus nicht vorlag, meist unabh&ngig von dem 
Schaden, den der Geschadigte erlitt. 

34. Arbeitsversuche nach Kraepdin. 

Fiir diese Versuche wurden die von Kraepelin angegebenen Rechenhefte 
und der Ergograph verwendet. Bei den Rechenversuchen hatte die Vp. die Auf* 
gabe, 2 untereinander stehende Ziffem fortlaufend zu addieren und von dem 
Resultat die Einer daneben zu schreiben. Die Vp. rechnete zweimal je 1 f t Stand* 
mit einer nach den ersten 15Minuten eingeschobenen Pause von oMmuteo. 
einmal 30 Minuten fortlaufend, einmal 20 Minuten mit einer nach der 10. Minute 
eingeschobenen Pause von 5 Minuten, ein andermal mit einer Pause von 20 Mi¬ 
nuten; schlieBlich muBte sie fortlaufend einmal eine Stunde addieren. Bei einigen 
dieser Versuche wurde das Ende des Versuches mit der Bemerkung des Vis. an* 
gekiindigt: die letzten 2 Minuten! 

Die Versuche wurden folgendermaBen ausgewertet. 

1. Die Vbungsf&higkeit wurde gemessen 8 ) durch die Zunahme der Arbeit#* 
fahigkeit unter dem EinfluB der Arbeit, und zwar wurde die durchschnittbch* 
Anfangsleistung (5 Min.) zweier im Zeitraum von 24 Stunden aufeinander folgendcn 
Leistungen verglichen. 

Es ergab sich am 2. Tag eine Mehrleistung von 37,1% gegeniiber der Leistong 
des 1. Tagee. 

a. a. O., S. 167. 

2 ) Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 46 . 1919. 

3 ) Die Auswertung der ersten 3 Punkte geschah nach den Angaben Kraepelin* 
(Kraepdin, Psychologische Arbeiten Bd. I, S. 64), der im folgenden zum Teil 
wortlich zitiert wird. 
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1 Die VbungafesHgkeii driickt sich aus in der ErhOhung der Leistungsf&hig- 
kat, vekhe nach einer l&ngeren Arbeitepause gegentiber der urspriinglichen 
Arbatdeistung noch nachweisbar ist. Da die tTbungsfestigkeit sehr langsam 
ahwindet, wurde die zweite Anfgabe 4 Monate spater als die ©rate ausgeftihrt. 
Ei worden hier wiederum die ersten 5 Minuten der beiden Leistungen miteinander 
mgiichen. 

£s ergab rich in beiden Ffillen fart dieselbe Gesamtleistung, n&mlich beim 

I. Fenoch 166 Additionen, beim 2. 165. Die tJbungsfertigkeit ist also als sehr 
poB m bezeichnen. 

1 Die Anregfrarbeit wird gemeesen an der Abnahme der Leistungsf&higkeit, 
niche durch das Einschieben einer Pause von 20 Minuten gegentiber dem un- 
mterbrochenen Fortarbeiten herbeigefUhrt wird. Um die stdrenden Einfltisse 
der Ermfidung zu vermeiden, ist es dabei durohaus notwendig, mit kiirzeren und 
noiger anstrengenden Versuchsreihen zu arbeiten. 

Wahrend die Steigerung der Leistung bei fortlaufendem Addieren in der 

II. bis 15. Minute gegentiber der 6. bis 10. Minute 11,1% betrug, erreichte diese 
^dgening bei Einschiebung einer Pause von 20 Minuten naoh den ersten 10 Mi- 
nten Bechenarbeit nor einen Wert von 1,4%. Die Anregbarkeit ist demnach 
gfech 11,1—1,4% = 9,7%. 

4. Die Pausenwirbung einer 5 Minutenpause wurde nach dem Vorgehen von 
f-Qatf}) berechnet. Bezeichnen wir kurz als ersten Abschnitt (I) die 6.—10. Min., 
ib zveiten Abschnitt (II) die 11.—15. Min., so ist der Untersohied des ersten und 
zwriten Abechnittes an den pausenlosen Tagen (UJ in Prozent der Leistung des 

I — n 

ttskn Abechnittes ausgedrilckt • U x — 100 —v—. In unserem Fall© ist 
_13S ^ 

171 = 100-nis-= — 6,9%. Der Unterschied des ersten und zweiten Ab- 

129 250 182 

fchmttee am Pausentage (U t ) ergibt U t = 100-— = — 21,3%. Da an 

Tagen eine Zunahme der Leistung des zweiten Abechnittes gegentiber 
eraten vorKegt, erhalten beide Werte ein positives Vorzeichen. 

Die Wirkung der Pause stellt die Differenz der beiden letztgenannten Werte 

^ • ho: U,— U 1 =+ 21,3% — 6,9% = + 14,4%. 

Roe Grflfle bezeichnet die Pausenwirkung. 

A Der ErmUdungsboeffizieni (E) wurde in der gleichen Weise berechnet, wie 
to* 8fedU in seiner Arbeit tlber ktinisohe Ermiidungsmessung und nach ihm 
Wgetahat. 

Aqb dem Verh&ltnis der 2. und 16. Minute einer Arbeitsleistung, bei der nach 
ton eaten 15 Minuten eine Pause von 5 Minuten eingeschoben wurde, wurde 
bnclmet, wie hoch die Leistung im zweiten Abschnitt des pausenlosen Tages 
wire, weon an diesem Tag© mit Pause gearbeitet worden w&re. Der Unter- 
der errechneten und der tats&chlichen Leistung stellt den Ermhdungs- 
k*ffinenten (E) dar. Die Leistung der 2. und 16. Minute am Pausentage verh&lt 
tob vie 100: 111,1; die Leistungen des ersten Abechnittes am Pausentag betrug 
39- Nach dem Verh&ltnis 579 : x — 100 : 111,1 betragt x = 643, und diese 
Ud rteflt diejenige Leistung dar, die wir h&tten erwarten mf&ssen, wenn eine 
frae emgeschoben worden w&re. Die Leistungen des zweiten Abechnittes am 
P®»®lo8cn Tage betrug 645; die Differenz 643 — 546 = 98 ergibt den Er- 
AkhmgAoeffizienten E = 15,3%. 

6- Bei a&mthchen Kurven maohte sich, soweit die AnkOndigung des Sohlusses 
er %c, dor SMu/kmtrieb im Durchschnitt durch eine Erhdhung der Leistungen 
bem erkbar. 

') IF. QaU, Zeitechr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatric 75. 1922. 
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Die samtlichen hier gefundenen Werte dttrften im Bereiche der normalen 
Kurvenbreite liegen. — 

Fiir die Versuche mit kdrperlicher Arbeit stand uns nur ein Ergograph zur 
Veiftigung, dessen H&ndhabung keine einwandfreien Ergebnisse lieferte. Soweit 
sich aus den Kurven ereehen l&Bt, scheint hier keine Abweichung von der 
Norm vorzuliegen. 

Zu bemerken ist, daB die Vp. nicht imstande war, den Ergographen im Takte 
eines schlagenden Metronome zu bedienen, so daB die Versuche ohne Metronom 
ausgeflihrt wurden. 

3. 

Eine Zusammenstell ung der Versuchsergebnisse iiber die einzelnen 
psychischen Funktionen ergibt folgendes: 

1. Wahmehmung. Beziiglich der Wahmehmung ergab sich, daB die 
Vp. durch die Helligkeit bei der Wahmehmung etwas beeintrachtigt 
wird; sie gab zuweilen an, daB es sie blende, wenn sie ins Helle sahe. 
Femer ist zu bemerken, daB die Vp. bei kurz exponierten Objekten 
nicht eigentlich an dem exponierten Objekt die Wahmehmungen der 
Einzelheiten machte, sondem an dem, was wir mit Poppelreuter Sekundar- 
empfindung nennen. Dabei trat zuweilen eine Umdeutung de6 Ge- 
sehenen auf (Versuch 2, .21). 

Die Vp. hat zeitweise Pareidolien im Sinne von Jaspers. Wahrend 
der Versuche gab sie das eine oder andere Mai an, daB sie auf dem 
Boden oder an Holzteilen der Fenster eigenartige kleine menschliche 
Gestalten sahe. Diese seien nicht wie ein Bild, denn diese Figuren be- 
wegten sich und guckten immer auf sie. Auch die Korperteile pragten 
sich anders aus als bei einem Bilde. Meist seien es haBliche Manner- 
und Frauengesichter oder ganze Gestalten, die die Augen be wegten; 
aus der Feme sahe sie sie besser als in der Nahe. 

Zu der sog. „inneren Wahmehmung 44 , d. h. der Fahigkeit zur Seibst- 
beobachtung, zeigte sich die Vp. in relativ gutem MaBe fahig und er- 
ziehbar. 

2. Uber „Anschauungsbilder‘ 4 im Sinne von Jaensch verfiigt die Vp. 
nicht (Vers. 1). 

3. Die Einpragungsweise ist bei der Vp. sowohl fiir Silben wie fur 
Zahlen und auch in dem Form-Farbenversuch nach Lipmann fast 
durchgehends eine mechanische (Vers. 3, 4, 8). 

Die SchneUigkeit der Einpragung ergibt bei der Erlemung von 
Silben einen mittleren Grad (Vers. 3). Der Umfang des Eingepragten 
bei einmaliger Einpragung hat sich bei den Bildversuchen (Vers. 19, 20) 
als relativ gering erwiesen; bei dem Lipmannschen Versuch (Vers. 8) 
als mittelwertig. Bemerkt sei, daB der Begriff: Umfang des Eingepragten, 
nicht zu verwechseln ist mit dem Begriff: Umfang des AufgefaBten. 

Die Einpragungsweise von Sprachzeichen geschieht meist mit Hilfe 
von optischen Vorstellungen, auch zuweilen dann, wenn der Stofi 
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akustisoh dargeboten wird. In den moisten Fallen werden die optischen 
VorsteUungen in den Raum projiziert, zuweilen wird auch gleichzeitig 
die Einpragung durch motorische Hilfen, einmal auch durch rhyth- 
miache Bewegungen der Finger unterstiitzt (Vers. 3). Die Einpragung 
fir Farben and Formen ist ungefd.hr gleichwertig (Vers. 8). Zuweilen 
wird bei der Einpragung, wie sich in dem Versuche beim Einpragen 
von 25 Ziffem gezeigt hat, die Aktualisierfahigkeit der optischen Vor- 
itellungen fur eine erwartete nachfolgende Reproduktion uberschatzt 
i Vers. 4). 

4. VorsteUungen und Reproduktionsweise . Die optischen VorsteUungen 
>ind entweder einfache VorsteUungen des Wahrgenommenen odef sie 
werden in den Raum projiziert , wie zuweilen die VorsteUungen von 
Spnchlauten, und zwar wiederum entweder gedruckt, oder wie mit der 
eigenen Hand geschrieben. Diese Projektion gelingt nur auf dunkle 
Steflen. Auf den projizierten Unterlagen haften diese VorsteUungen 
gut, d&gegen werden sie durch einen wahrgenommenen vorgehaltenen 
Sckirm verdeckt und auf diesem nicht vorgestellt. Das Auftreten 
dieaer raumlich lokalisierten VorsteUungen wird nicht gefordert durch 
tyredibewegungen, gestort durch affektive Momente (Vers. 3). 

Die IntensiUU der optischen VorsteUungen ist bei den Sprachzeichen 
<tark; die Vp. sagt, sie sahe sie wie schwarz auf weiB. Dasselbe gilt 
fir VorsteUungen von Bildera. Das Auftreten von optischen Vorstel- 
iungen ist beim Blick ins Helle erschwert, fast unmogUch beim Schliefien 
to Augen. Die VorsteUungafahigkeit fiir Farben ist als gut zu bezeich- 
wo- Die Umsetzungsfahigkeit von rein akustisch, d. h. ohne motorische 
Hilfen, Wahrgenommenem in optische VorsteUungen ist vorhanden, jedoch 
^hwert (Vers. 3, 8, 19, 20). 

Die Vp. verfiigt iiber Diagramme fiir Zahlen und fur Zeitabschnitte, 
d* h- e8 werden zuweilen VorsteUungen in Gestalt einer Anzahl in be- 
rtimmter Ordnung aufeinander folgender SteUen eines raumlichen 
W»mas eingepragt und reproduziert (Vers. 7). 

Bei Sprachlauten kommen akustomotorische VorsteUungen zuweilen 
‘Brin vor, wie bei dem Gedichtaufsagen und bei dem Buchstabieren 
k«zer Worter, zuweilen wie bei manchen Silbenversuchen, dem Buch- 
tobieren langer Worter und dem Gedachtnisversuch mit Zahlen, zu- 
»mmen mit optischen (Vers. 4, 6, 6). 

Die Vp. verfiigt iiber BewegungsvorsteUungen fur Bewegungen von 
Korperteilen. Bei diesen treten meist gleichzeitig auch optische Vor- 
*Mlungen auf (Vers. 9). 

Optische, motorische und akustische VorsteUungen treten zuweilen 
gleichzeitig bei Sprachzeiohen auf, wie sich in den Versuchen mit sinn- 
taen Silben, bei den Buchstabierversuchen und bei dem Lemen von 
Zffiern gezeigt hat (Vers. 3, 4, 5). 
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Bei dem Gedachtnisversuch mit 25 Ziffem, die hauptsachlich akusto- 
motorisch reproduziert wurden, stand das Oefiihl der Sicherheit fiir die 
Reproduktionsfahigkeit im Gegensatz zu der tatsachlichen Leistung. 
Das groBte Sicherheitsgefiihl bei Vorstellungen von Sprachzeichen 
tritt bei optischen Vorstellungen auf; bei der Vorstellung von anderen 
Gegenstanden (Bildem) zeigt sich ebenfalls ein besonderes Sicherheits- 
gefiihl bei den optischen Vorstellungen (Vers. 3, 4, 19, 20). 

5. Oedachtnis. Die Gedachtnis festigke.it ist bei Sprachlauten gut. 
Bei den optischen Vorstellungen von Bildem erwies sie sich nach mehreren 
Wochen als sehr gut. Die Gedachtnisfestigkeit fiir Sprachlaute ist nicht 
abhangig von der Art der Einpragung, sondem von der Wiederholungs- 
zahl der Einpragungen. Femer ist sie bei Sprachlauten besser fiir in 
den Baum projizierte Vorstellungen als fiir andere (Vers. 3, 19, 20). 

Die Gedachtnistreue ist sehr gering. 

Uber den Gedachtnisum/angr laBt sich aus unseren Versuchen nichte 
sagen. 

Das Gedachtnis stiitzt sich bei Patientin vorwiegend auf optische, 
jedoch auch auf akustomotorische Vorstellungen. Das Oedachtnis ist 
vorwiegend mechanisch, d. h. Vorstellungen werden meist aktualisiert, 
ohne daB Gleichimgs- oder Abhangigkeitsbeziehungen zum BewuBtsein 
gebracht werden (Vers. 3, 4). 

6. Aufmerlcsamkeit. Der Aufmerksamkeitstm/angr ist nach den 
tachistoskopischen Versuchen mit Punk ten und den tachistoskopischen 
Leseversuchen als groB zu bezeichnen (Vers. 2, 21). 

Die Distribution der Aufmerksamkeit, d. h. die gleichzeitige Ver- 
teilung der Aufmerksamkeit auf zwei Dinge, bzw. das sehr schnelle, 
wiederholte Wechseln der Aufmerksamkeit ist ebenfalls groB. Die 
schlechte Leistung beim Addieren mit gleichzeitigem Rhythmisieren 
ist auf Kosten der an und fiir sich schon schwer gelingenden Leistung 
des Rhythmisierens zu setzen (Vers. 12, -13, 14). 

Konzentration und Intensitdt: Die Vp. kann sich schnell konzen- 
trieren. Sie setzt sich gleich mit voller Kraft ein, verpulvert aber nicht 
am Anfange die ganze Kraft. Die Konzentrationsfahigkeit ist am Tage 
schlechter als in der Nacht, im Dunkeln besser als im Hellen. Dies trifft 
insbesondere fiir die nach innen gerichtete Aufmerksamkeit zu. Die 
Konzentrationsfahigkeit der Aufmerksamkeit ist wechselnd, weniger 
von kuBeren Faktoren abhangig, meist ohne auBeren ersichtlichen Grund 
beeinfiuBt, also von Faktoren endogener Art abhangig (Vers. 3,17,18,34). 

Die Ablenkbarkeit der Aufmerksamkeit ist sehr gering. Eine kurze 
Gewohnungszeit an den Reiz ist jedoch erforderlich (Vers. 16, 16). 

Die Ausdauer der Aufmerksamkeit ist nach den allgemeinen Be- 
obachtungen bei den Experimented insbesondere nach den Arbeits- 
versuchen, als wohl mittleren Grades zu bezeichnen. 
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Schtcankungen der Aufmerksamkeit wurden wahrend des einzelnen 
Versuches nicht beobachtet. 

Bezuglich der Fluktuation der Aufmerksamkeit kann gesagt werden, 
dafldie Vp. sich nicht in Einzelheiten verlor (Vers. 12, 13, 14, 19, 20). 

Die VmsteUungsfahigkeU der Vp., bzw. die Schnelligkeit des Arbeits- 
*echsels ist sehr gut; Patientin kann sich von einer Beschaftigung 
sehnell losreiBen und sich sofort mit ganzer Kraft einer neuen Aufgabe 
widmen. Sie stellt demnach keinen Perseverationstyp in diesem Sinne 
dar (Vers. 17, 18). 

7. Denken. Die Abstraktionsfahigkeit der Vp. ist etwa als mittelgut 
zu bezeichnen, wahrend das schluBfolgemde Denken als schlecht zu be- 
«*erten ist. Das Herstellen von Beziehungen, das insbesondere der 
Ebhinghaussehe Erganzungsversuch verlangt, gelingt in diesem Versuch 
relativ gut, wenn auch nicht rasch (Vers. 27, 28, 29). 

Beziiglich des Inhalts und der Richtung haben die Versuche gezeigt, 
daB die Gedankenrichtung sich vorzugsweise in bestimmten Gedanken- 
kreisen bewegt, namlich Heim, Krankheit, Mann, Kind. Hervorgehoben 
sei die Egozentrizitat der Gedankengange. Bemerkenswert ist die Nei- 
gnng zu allgemeinen Sentenzen (Vers. 22, 23, 24, 25). 

8. GefiMsleben. Es ergibt sich, daB bei der Vp. quantitativ mehr 
untost- als lustbetonte Vorstellungen auftreten. Mit Peters wird man 
vielleicht daraus schlieBen diirfen, daB sie Dinge mit Unlust erlebt, 
die von anderen nicht so erlebt werden. Als gefiihlsbetonte Komplexe 
kehren im Experiment immer wieder das eigene Ich, Heim, Kind, Mann, 
Krankheit . Bei dem Petersschen Versuch ergibt sich, daB die Vp. mehr 
unabgeschlossene Komplexe erinnert, die sie haufig mit einer gewissen 
Wehmut kundgibt (Vers. 23, 25). Die Vp. kann unter Umstanden iiber 
einen gefuhlsbetonten Cregenstand zunachst hinweggehen, wenn sie vor 
eine andere Aufgabe gestellt ist, und den Affekt erst spater auswirken 
lassen (Vers. 17, 18). 

9. Phantasie. Die Prufung der Phantasie ergab eine relative Oe- 
bandenheit des Gedankenfortschritts, geringen Spielcharakter und diirftigen 
Jnball. Die Phantasie lebte sich in geringen Abwandlungen von schon 
Eriebtem oder mehr oder weniger in Nachahmungen aus. Die Vp. ist 
dem dynamischen Typus, d. h. einem solchen zuzuzahlen, der durch 
Emfuhlung in die umgebende Welt auch die ruhende belebt und in 
.\ktion auflost (Vers. 26). 

10. SteUungnahme der Vp. zum Objekt. Fassen wir als subjektiven 
Typ den selbsttatigen, als objektiven den beschreibenden, so ist die Vp. 
als selbsttatiger Typ zu bezeichnen (Vers. 20, 21). Unterscheiden wir 
femer einen kritischen, zuverlassigen oder urteilsvorsichtigen von 
einem unkritischen, unzuverlassigen oder urteilsunvorsichtigen, so ist 
die Vp. dem letzteren zuzurechnen (Vers. 20, 21). 
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Die Vp. ist egozentrisch insoweit eingestellt, als ihre Interessen sich 
vorwiegend Dingen zuwenden, die mit ihrer eigenen Person in Beziehung 
stehen, und sie dazu neigt, die Dinge in Beziehung zur eigenen Person 
zu setzen. Besonderes IntereSse nimmt sie im wesentlichen an Dingen, 
die an schonere friihere Zeiten erinnem, dann auch an Vorgangen, die 
Mitleid und Mitgefuhl erwecken (Vers. 22, 23, 26). 

Es ist femer das Streben nach einer gewissen Vomehmheit, iiberhaupt 
nach Zielen zu erwahnen, die Personen ihree sozialen Niveaus sonst 
femliegen. 

Besonders bewertet wird von ihr dieTreue dem Hohergestellten gegen- 
iiber. Als wertvoll erscheint ihr femer im besonderen Mafie Sorgfalt und 
Sauberkeit. Materielle Dinge schatzt sie erst in zweiter Linie (Vers. 25,26). 

Vergehen, die mit Vorbedacht ausgefiihrt werden, halt sie fur schwer- 
wiegender als solche, bei denen ein Dolus nicht vorliegt, meist von dem 
Schaden, den der Beschadigte erleidet, absehend (Vers. 33). 

Die Vp. zeigt eine Neigung zu verallgemeinernden lehrhaften Sen- 
tenzen in der Form von Lebensweisheiten, sowohl fremden wie auch 
eigenen Ursprungs. 

11. Suggestibility. Die Vp. ist auBerordentlich wenig suggeetibel 
(Vers. 31). 

12. Oeistesgegenivart. Soweit sich aus den Versuchen mit Vorbehalt 
schlieBen laBt, scheint die Vp. iiber ein gewisses MaB von Geistesgegen- 
wart zu verfiigen; es fehlt ihr aber offenbar zuweilen ander F&higkeit, 
auch bei langerem Nachdenken die zweckm&fiige Handlungsweise zu 
finden (Vers. 32). 

13. Arbeitsweise (Vers. 10, 34). Die Vp. ist nicht imstande, einen 
Rhythmus ohne Hilfen von seiten des optischen oder akustomotorischen 
Apparates innezuhalten. 

tJber den Einfluf} der Aufgabe haben die Versuche ergeben, daB 
dieser wohl vorhanden ist; wie hoch er einzuschatzen ist, laBt sich — 
da Vergleichswerte fehlen — nicht feststellen. 

Nach den Versuchen mit sinnlosen Silben wird man die Vp. wohl 
als mittelschneUen Lemer bezeichnen diirfen. 

Nach den Kraepelin schen Arbeitsversuchen ergab sich als Wert 
fiir die Vbungsfdhigkeit eine Mehrleistung von 37,1% am 2. Tage gegen- 
iiber der Leistung am ersten Tage. Ein ahnliches Ergebnis wiesen 
die tachistoskopischen Leseversuche auf, bei denen die Expositionszeit 
im Verlaufe der Versuche von 1 / 10 Min. auf Vso Min. herabgeeetzt werden 
konnte, ohne daB das Ergebnis dadurch beeinfluBt wurde. 

Die Vbungsfestigkeit ist nach den Arbeitsversuchen als sehr gut zu 
bezeichnen. 

Die Anregbarkeit ergab bei denselben Versuchen einen Wert von 
9,7%, die Pausenwirkung einen solchen von 14,4%. 
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Die Hohe des Ermudungskoeffizienten betrug 15,3%. Bei der Auf¬ 
gabe, 12 sinnlose Silben zu lemen, acheint eine starkere Ermiidbarkeit 
vorhanden zu sein ala bei den Rechenverauchen. 

Der ScMufiantrieb betrug 9,8%. 

Zu bemerken iat noch, daB die Arbeitsf&higkeit in den Mittagastunden 
bei der Vp. echlecht iat, inabeaondere in den ersten Nachmittagsatunden. 

Hatte die Vp. echlecht geachlafen, so war die Arbeitafahigkeit eben- 
faik herabgeaetzt, ebenso war die Arbeitafahigkeit von der Stimmung 
abhangig. War die Vp. reizbar, ao lemte aie auffallend schlecht. 

Auch bei dem Hinzutreten der eigenen Rritik, d. h. bei dem Zweifel, 
ob de die Aufgabe richtig loate, wurde die Arbeitafahigkeit achlechter. 

IV. Nosologische Syn these ( Kehrer ). 

Wer sich die Miihe nimmt, die analytiachen Feststellungen unseres 
Falles im einzelnen zu uberpriifen und dann zu einem einheit- 
hchen Bilde zusammenzuschlieBen, der wird aich, hoffen wir, davon 
nbereeugen, wie viel auch mit an aich langst bekannten psychiatrischen 
Methoden erreicht werden kann, aofem dieaelben nur umfaaaend und 
grundlich genug angewandt werden. 

Dem Ziele, auch kompliziertere Krankheitsfalle jeweila eindeutig 
ala ein System von aua Seelischem veratehbarer und aua Korperlichem 
oilarbarer Zusammenhange zu bestimmen, aind wir, daa diirfen wir 
vohl behaupten, um ein gutea Stdck n&her geriickt. 

Da wir an der angegebenen Stelle 1 ) dargelegt haben, bis zu welchem 
Grade dee Verstandnisses fiir die Wahnkrankheit des Falles wir durch 
dieurigekunstelte paychische Analyse vorgedrungen aind und was ina- 
l^earaidere ffir daa Veratehen des Wahnes aua dem „Charakter“ der 
Kianken oder beaaer ausgedriickt aua den nosoplastiachen Wesenseigen- 
tftmlichkeiten heraus ihre grundliche Untersuchung mittels des paycholo- 
P*ben Verauches geleiatet hat, bleibt uns nunmehr noch die Aufgabe, 
& im weiteaten Sinne des Wortes*) aomaiologischen Wurzeln heraus* 
ttheben und auf die Veratrickungen zunschen den sedischen und JcGrper- 
Wtn Kmnkheitafaktoren, die wir an jener Stelle nur angedeutet haben, 
Hiker einzug ehen: 

Wenn die Vorgeschichte zeigt, daB bei der Kranken, die bis dahin 
riel an anamiachen Zustanden gelitten hatte, die Entwicklung eines 
wsgesprochenen ,,Basedow' 1 mit der Reifung des Wahna zuaammen- 
m und nach der von una veranlaBten Kropfoperation beide Er- 
tthemungareihen wieder verschwanden und wenn andererseite die 

l ) 8.452. 

*) Da Soma und Psyche zuaammen den Bios ausmachen, epreohen wir von 
•Jomatologi*ch“, wo andere Autoren u. E. in einseitiger Weise den Ausdruck 
»laologisch“ gebrauchen. 
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Nachuntersuchung einen ausgesprochenen status irritabilis dee vege- 
tativen Nervensystems im Sinne einer geringen sympathischen neben 
einer sehr starken parasympathischen Ubererregbarkeit und zugleich 
eine gemfitliche tJbererregbarkeit ergeben hat, so wild eine kaus&le 
Verknfipfung zwischen dem thyreotoxischen und dem paranoischen Zu- 
stande nahegelegt. Nimmt manzu dieser Feststellung die nachtraglichen 
Angaben der Kranken fiber ihre Stimmungslage in den Tagen der Wahn- 
konzeption, so wird man wohl ein Becht haben, ffir jene eigenartige 
Mischung heterogener Affektlagen — Trauer, Vereinsamkeitsstimmung 
und Selbstverwerfungsgeffihl, Angstlichkeit und erregte Erwartung, 
religiose Ergrilfenheit und Schicksalstrotz —, die als Grundlage der 
Wahnstimmung anzusprechen ist, die thyreogene Vergiftung verant- 
wortlich zu machen. Lehren uns doch auoh anderweitige eigene Er- 
fahrungen, daB thyreotoxisch bedingte Stimmungsanomalien einen 
Lieblingsboden ffir bestimmte Wahnkonzeptionen — vomehmlich vom 
Charakter des Furcht- oder Wunschwahns — schaffen. DaB diese 
Wahnstimmung, aus der heraus ein eindrucksvolles Realerlebnis (die 
Begegnung mit den drei Mannem in unruhevoller Zeit) den Wahn 
entzfindete, erst 2 Jahre nach demjenigen seelischen Trauma eingetreten 
ist, welchem nach dem Ergebnis der psychischen Analyse unter den 
genetischen Krankheitsfaktoren eine entscheidende Rolle zuerkannt 
werden muB, scheint uns nun keineswegs dagegen zu sprechen. Vielmehr 
wird diese Ann ah me unseres Erachtens gerade durch die nicht selten 
zu machende Beobachtung gestfitzt, dafi chronische Gemfiteerechfitte- 
rungen, die durch irgendwelche, natfirlich ihrerseits aus charaktero- 
konstitutiven Grfinden, dominierende Gedanken unterhalten werden, 
durch ihre Dauerwirkung auf den vegetativen Tonus bei entsprechend 
Disponierten Basedowsche Zust&nde hervorrufen konnen 1 ). Wie sich 
tatsachlich bei unserer Kranken nach dem entecheidenden seelischen 
Trauma, dem Tode ihres Mannes, in Aufeinanderwirkung von Stimmung, 
von Milieu und Situation allmahlich ein derartiger Ausnahmezustand 
des Gemfits entwickelte, ist aus der Krankheitsgeschichte deutlich 
ersichtlich und soil hier nicht noch einmal dargestellt werden. In diesenu 
Zusammenhang wollen wir nur auf die prinzipielle Einsicht verweisen, 
wie sich bei vorurteilsloser Wfirdigung des psychophysischen Krafte- 
spiels gerade auch in diesem Falle wieder*) die Gegens&tze von „patho* 
gen“ und ,,pathoplastisch“, ebenso wie die Ordnungsbegriffe, die in 
Schlagworten wie ,,Entwicklung einer Personlichkeit", ,,Reaktion“ u. aJ 
zum Ausdruck kommen, sich als immer relatives herausstellen — unserei 
Erachtens deshalb, weil sie dem grundlegenden Mechanismus der forti 

*) Siehe meine Auaftthrungen zu dieser Frage im Handbuch der Neurologic 
Nachtragsband 1023, S. 193. 

*) Siehe meine Arbeit iiber erotische Wahnbildungen usw., S. 3S1. 
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laufenden psychophysischen Wechselwirkung innerhalb der Gesamt- 
pereonlichkeit und der intersozialen Wechselwirkung zwischen den 
zentrifugalen Kraften der Anlage und den zentripetalen der Umwelt, 
dieeinen sehr kompliziertenCirculusvitiosus bedingen —nicht geniigend 
Rechnung tragen. Zwar darf man in unserem Falle von einer reak- 
tiven Wahnbildung sprechen, da mit Sicherheit gesagt werden kann, 
daB es ohne den einschneidenden Lebensverlust, den die Frau erlitten 
hat, nicht zum Wahn gekommen ware, da femer unter giinstigen Milieu- 
bildungen eine Ausheilung desselben eintrat und weil schlieBlich zwischen 
dem Inhalte dieses auslosenden Erlebnisses und dem Inhalte des Wahns 
eine eindeutige Sinnbeziehung besteht, derart daB die wahnhafte Einbil- 
dung als Wunschwahn einen unersetzlichen Verlust 1 ) uberbriickt. Es 
wt aber dabei nicht zu iibersehen, daB der Eintritt dieser Reaktion 
einerseits schon eine bestimmte Entwicklung ihrer Personlichkeit unter 
der Wirkung einer fortlaufenden Reihe von spezifisch durch ihre Wesens- 
anlage bestimmter Schicksalsreize geringfugigerer Art und andererseits 
ihr Hindurchgehen durch weitere Lebenssituationen voraussetzt, die mit 
diesem pathogen bestimmenden seelischen Trauma in Zusammenhang 
stehen und ihrerseits durch charakterbedingte Folgen dieser Schickung 
zur Auswirkung gebracht wurden. 

Bei der Aufdeekung der Wurzeln ihres Wahns sind wir auf der 
korperlichen Seite auf eine thyreotoxische Disposition, auf der seelischen 
Seite auf einen trotz der Primitivitat mancher Wesenziige doch kompli- 
zierte Anlage ihrer Personlichkeit, insonderheit ihres Charakters und 
Temperaments gestoBen. Wieweit lassen sich diese personlichen Grund- 
iagen ruckwarts noch weiter, namlich phylogenetisch in ihre Aszendenz 
hinein verfolgen ? Was dasKorperliche anbelangt, sofallt zwar die verhalt- 
nisraaBig starke Haufung ,,asthmatischer“ Zustande in der unmittel- 
baren Blutsverwandtschaf t (GroBmutter, Mutter, eine Schwester, Mutters- 
hruder) auf, dagegen fehlt es an Anhaltspunkten fur Basedowsche Er- 
hrankung bei dieser. Da wir aber wahrscheinlich machen konnten, 
daB das Manifestwerden eines Basedow bei unserer Kranken auf psycho- 
gene Dauereinfliisse zuruckzufiihren ist, werden wir uns nicht wundem 
durfen, daB bei ihren Vorkommlingen, denen nach den diesbeziiglichen 
Ennittlungen psychische Traumata erspart geblieben sind, von einer 
thyreotoxischen Disposition, die sich vielleicht hinter der ausgesproche- 
n ^n ,,Asthmaanlage“ verborgen hat, nichts erwahnt ist. 

Betrachten wir andererseits den Fall vom h^reditdr-charakterologischen 
Standpunkte, so finden wir die iiberwiegende Mehrzahl der hervorstechen- 

l ) In besonders pragnanter Weise tritt uns hier die Entwicklung des kon- 
^kutiven Wahnkomplexes — religiose Mission des Ehemannes — im Sinne einer 
Erklarungsidee fur den Grundwahngedanken, der dem Wunschkern — der Mann 
darf nicht tot sein, also lebt er noch — entspricht, zutage. 
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den Wesenseigenschaften der Kranken in der nachsten Verwandtschaft 
wieder, und zwar vorwiegend in der Form einer Mischung derjenigen 
Elemente, welche besonders bei dem weiblichen Teil derselben (Mutter, 
Sch wester, Tante) isoliert anzutreffen sind. Genannt seien nur: Gut- 
miitigkeit, Pflichttreue, Drang nach Hoherem, Gewissenhaftigkeit, 
Familiensinn, Tugendstolz und religiose Gestimmtheit. Daneben bietet 
sie aber noch Wesensziige von besonderer pathoplastischer Wertigkeit, 
die wir nicht in Reinkultur bei ihren Blutsverwandten antreffen. Ein 
Teil dieser Gruppe von individuellen Eigenschaften nun, wie ibre aiis- 
gesprochene Neigung zur ,,Verhaltung“ affektstarker Erlebnisse, ihre 
Zwiespaltigkeit in der Einstellung zu den lebensbestimmenden Komplexen 
und besonders zu ihrer Gesellschaftsschicht, die sie in gewissem Sinne zum 
,,8ensitiven Charakter“ im Sinne Kretschmers stempelt, werden wir mit 
einem gewissen Recht in derAnlage der psychotisch gewordenen altesten 
Sch wester annehmen diirfen. Dagegen laBt sich fur einen kleineren Rest 
ihrer Wesenseigenschaften nirgendwo in ihrer Familientafel eine Ana¬ 
logic auffinden. Ais eine psychische Neuschopfung miissen wir daher 
bei ihr vor allem die Art ihres ,,Temperaments k ‘ ansehen. Nach ihrer 
eigenartigen Sprunghaftigkeit ware, legt man die Typen der alten Tempe- 
ramentenlehre zu Grunde, wohl ohne weiteres als cholerisch-sangui* 
nischer Mischtypus zu kennzeichnen, sofem daneben nicht ihre Neigung 
zu Uberwertigkeiten und gemiitlicher Verhaltungen gewisser Komplexe 
bestunde. Wenn wir der klinischen Erfahrung gedenken, daB diese 
Form der Reagibilitat mit Vorliebe bei der Basedowschen Diathese an- 
getroffen wird, vielleicht fur diese sogar pathognomisch ist, so machen 
wir die iiberraschende Feststellung, daB die vergleichende Betrach- 
tung der psychischen Wesensziige ihrer Familie auf denselben Punkt 
fiihrt, zu dem wir von der vergleichend somatologischen Seite gekommen 
waren. Wir miissen dann nur die Frage offen lassen, ob dieser psycho- 
physische Komplex, der sich im korperlichen Bilde in den neurologischen 
Erscheinungen der Basedowdiathese, auf der seelischen Seite in ihrem 
spezifischen Naturell auBert, auf eine infolge der Begrenztheit unserer 
Hereditatsermittlungen nur nicht nachweisbare phylogenetische Wurzel 
zuriickgeht, d. h. als ein recessives Gen zu bewerten oder auf ander- 
weitige Einfliisse zuriickzufiihren ist. 

Wir sind damit am Endpunkte der phylogenetischen Analyse ange- 
langt, iiber den wir einfach aus auBeren Griinden: der Unvollstandigkeit 
der charakterologischen und nosographischen Uberlieferungen vorlaufig 
nur ganz schrittweise, eben durch tunlichste Mikroanalyse einzelner 
Familien, hinauskommen konnen. Ein groBer Teil der Schwierigkeiten, 
die uns aber, wie man bemerkt haben wird, auch dabei entgegen- 
treten, liegt — das miissen wir ruhig eingestehen — an der Unvoll* 
kommenheit einer wissenschaftlichen Charakterlehre bzw. richtiger 
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Penonlichkeitskunde achon innerhalb dee Normalen. Gerade auf diesem 
ebenso wichtigen wie schwierigen Gebiete der Seelenkunde sind wohl 
*it Hippokrates Zeiten in wissenachaftticher Beziehung keine prinzi- 
piellen Fortachritte gemacht worden. Noch immer stehen wir im Banne 
der klassischen Temperamentenlehre. Da sie bislang durch bessere 
Be*eichnungen nicht ersetzt werden konnten, haben die Ausdriicke 
..Charakter ",,, Temperament' ‘, „NatureU" immer noch den beaten Markt- 
wert. Leider wird nicht bloB in Laienkreisen, aondem auch von Psycho¬ 
logy bei der Analyse desaen, was unter Charakter zu verstehen sei, die 
notwendige Unterscheidung der psychologischen Qualifizierung von der 
ethischen Bewertung nicht geniigend beriicksichtigt. Vor allem aber 
bestehen, was for die Psychopathologie von besonderem Nachteil ist, 
fiber die Abgrenzung dieser Begriffe gegeneinander erhebliche Unklar- 
hdten 1 ). Daruber kann z. B. auch der Versuch von Frdbea 3 ), zu einer be- 
griffliehen Basis dadurch zu kommen, daB aus den Deiinitionen ver- 
ohiedener psychologischer Autoren die gemeinsamen Punkte zusammen- 
gnogen werden und danach Charakter auf die Gesamtheit der Willens- 
dispositionen, Temperament auf, ,eine Art von Gefuhlsdispositionen“ fest- 
gdegt wird *), nicht binwegtanschen. Denn so sehr zum Wesen der wie 
immer zu definierenden Beaonderheiten von Charakter, Temperament und 
Xatorell das konstitutionelle Moment einer mindestens wahrend langerer 
Lebensepisoden beharrender Gleichgeartetheit der seelischen Struktur 
fines Individuums gehort, so ist doch wohl das Spezifische, das man mit 
Charakter und Temperament meint, die individuelle Eigenart, in der 
alle einzeinen seelischen Funktionen — also auch die hoheren Elementar- 
fonktionen Gefuhl und Wille — gesetzmaBig ineinandergreifen. Eben 
dadurch kommt ja die Eigenart einer Persdnlichkeit zustande. Charakter 
and Temperament als Ausdruck einer organischen Einheit — In-Divi- 
dnom! —, die aich iiberhaupt nur so fassen l&Bt, daB aus den tTberein- 
dimmungen Typen dargestellt werden, kann unseres Erachtens daher 
aur die konstitutionelle Formel bedeuten, nach der die korperliche Ein- 
heit „Person‘* alle sie treffenden Reize psychisch verarbeitet. 

Bei naherem Zusehen ist aber auch in den vier klassischen Tempera- 
men ten (sanguinisch, cholerisch usw.) gar nicht die Gefiihlsseite, die 
snbjektive Spiegelung sinngebender Reize, das allein Ausschlaggebende, 
Boodern ebenso die Form des Ablaufs der versohiedenen Reaktionen auf 
aktuelle Reize vomehmlich der AuBenwelt — Reaktion auf Menschen 

>) So venrendet z. B. Kretschmer ohne die Unklarheit zu kennzeichnen beide 
Ta mmi wie Synonyms; Heymana und Wierama lehnen aich an den alten Tem¬ 
perament begriff an, obwohl sie auch Charakterziige unterauchen usf. 

*) Lehrbuch der experimentellen Psychologie. Bd. II, S. 453 ff. 

*) Zutreffender ist die Gegeniiberatellung von Klages: Struktur der Personlich- 
kert bestimmt durch Temperament, Lebensstim mung, Willensvorg&nge gegen- 
fiber Qualitat des Charakters als dem System der Triebfedem. 
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anders als auf die Landschaft oder ein Theaterstuck, auf den einen 
Menschen der Umwelt anders als auf den anderen! — d. h. also, es ist 
die Art der Aktion, die Psychomotilit&t fur die Typen der „klassischeD“ 
Temperamentenlehre ebenso kennzeichnend wie das Verhaltnis von 
Gefiihl zu Wille und alien ubrigen Seelenfunktionen. Will man an der 
Bezeichnung Temperament und darnit aus sprachhistorischen Grunden 
an der des Charakters festhalten, so scheint uns der Terminus Tem¬ 
perament mehr die psychophysischen Momentaktionen und -reaktionen 
eines Individuums herauszuheben, der Ausdruck Charakter mehr die 
Eigenart der dauemden Einstellung zum eigenen Ich und zur Mensch- 
heit, wie sie sich —um ein Goethe-Wort zu variieren im Strome der Welt 
und der Zeit — aus dem bleibenden Niederschlag aller konstitutionell 
verschiedenartig verarbeiteten Lebenseindrucke, vor allem der Triebe 
und sozialen Erfahrungen ergibt. Anders ausgedriickt: Im Tempera¬ 
ment kommt der „synchronistische Querschnitt“ (sec. W. Stem) der 
Personlichkeit, im Charakter ihr „chronistischer Langsschnitt“ zur 
Anschauung. Die Unterschiede zwischen Temperament und Charakter 
sind also, ahnlichwie die zwischen „Physiognomie“ bzw. richtigerMor- 
phologie des Gesichts und Mimik, oder zwischen Engramm und mneeti- 
scher Funktion, viel mehr solche der Betrachtungsrichtung in bezug auf 
dieselbe Einheit, als Unterschiede von Seelenfunktionen. Daraus 
scheint uns aber hervorzugehen, daB Temperament und Charakter nicht 
isoliert jedes fur sich betrachtet werden diirfen, will man nicht zu ein- 
seitigen Ergebnissen fiber die Struktur der Personlichkeit kommen, 
sondem nur in ibren Beziehungen zueinander. Die Ans&tze zu einer 
derartigen ,,Korrelationspsychologie“ liegen in den statistischen Ermitte- 
1 ungen von Heymans und Wiersma 1 ) vor, die unter Umgehung der JVage 
nach den Beziehungen zwischen Charakter und Temperament, wenn 
auch in einseitiger Anlehnung an die vier Typen der klassischen Tem¬ 
peramentenlehre, das Verhaltnis von Emotionalit&t, Aktivitat und 
,,Primarfunktion“ untersuchten. An den so gewonnenen (acht) Normal- 
typen wird die psychopathologische Personlichkeitskunde nicht voruber- 
gehen diirfen. Auch wenn die Gesichtepunkte, von denen aus sie auf- 
gestellt wurden, rein psychologische sind, insofern die drei gewahlten 
Grundeigenschaften introspektiv gewonnene Elementarkompleze dar- 
stellen und die Riickbeziehung auf die vier klassischen Temperamente 
eine biologische Fundierung nur vortauscht, so diirfen wir auf der an¬ 
deren Seite doch nicht ubersehen, daB es ebenso einseitig ist, wenn 
von psychiatrischer Seite eine Typisierung der Personlichkeitestrukturen 
unter dem Zeichen von Charakter und Temperament derart vorgenommen 
wird, daB man die Typen allein an den gerade als Krankheitseinheiten 
geltenden Gruppen „endogener‘‘ Psychosen orientiert und die ganze 
1 ) Dargestellt bei Frobts, Lehrbuch der ezperimentellen Psychologic. II, S. 458ft 
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Menschheit —nicht bloB die kr&nke, sondem auch diegesunde —in ent- 
weder „syntone“ oder „schizoide“, allenfalls epileptoide Wesen einteilt. 
Seien wir uns dariiber klar, daB die biologische Begriindung dieser neuen 
..Charakterlehre“ nicht gar so viel scharfer ist, als die Konzeptionen der 
alten Humoralbiologie (Sanguis, Chole!), die der klassischen Tempera- 
mentenlehre zum Fundament gedient haben. Zwar sind wir alle von der 
inaersekretorischen Bedingtheit der groBen endogenen Psychosegruppen 
uberzeugt; aber tvelche inkretorischen Korrelationsstorungen oder um 
in der alten Sprechweise zu reden, welche spezifischen Saftemischungen 
beiden zu Grande liegen, miissen wir bei dem heutigen Stande der Humo- 
ralpathologie eben ganz offen lassen. Nehmen wir auch einmal an, daB 
es? den reinen Typus des syntonen Menschen gibt, dann ist es geradezu 
hd wissenschaftliches Postulat, daB die nicht-Syntonen sich auf min- 
dcstens so viele Typen verteilen als es Typen konstitutionell inkretori- 
nrher Korrelationsstorungen oder Korperpragungsformen gibt. Alle 
drri Formen, die sich voneinander (relativ) wohl ebenso scharf trennen 
lassen, wie jede einzelne von den „syntonen“ Typen 1 ), in den einen groBen 
Topf der Schizoiden zu werfen, scheint uns auf eine verhangnisvolle 
Uniformierung hinauszulaufen, mit der sich schlieBlich alle klassifikato- 
rischen Schwierigkeiten elegant beseitigen lassen. 

Im vorliegenden Falle lieBe sich naturlich spielend eine Losung 
durch folgende Annahme finden: Bei der Wahnreaktion unserer Kranken 
handelte es sich um einen (einmaligen) schizoiden Reaktionstypus, der 
dcahalb so mild ausfiel, weil die in dem Keime der ihrerseits „synton“ 
♦T*heinenden Mutter recessiv gehende schizoide Anlage ebenso schwach 
vie modulationsfahig war und daher je nach den („konstellativen“) 
Lebens- und Korperbedingungen ebenso gut (wie bei unserer Kranken) 
durch ein vom Charakter ganz unabhangiges seelisches Trauma („re- 
aktiv kt ) ausgelost werden konnte, als ,,symptomatisch“ durch diathe- 
tische korperliche Krankheiten (wie bei den Muttergeschwistem) oder 
schlieBlich ohne prononzierte Anlasse durch charakterogene Lebens- 
tntsagungen und korperliche Erkrankungen, also trotz scheinbarer 
autochthoner Entstehung doch gemischt autochton-reaktiv-sympto- 
matisch wie bei der altesten Schwester. Wen diese Losung befriedigt, 
nroB u. E. der schizoiden Konstitution einen so proteusartigen Charakter 
beilegen, daB sie schlieBlich zum pathogenen Einheitsmycel gestempelt 
whrd. Damit ware freilich die Erbforschung zur Erbmythologie (Wil- 
manns) gemacht. 

Wir wollen demgegenuber zum SchluB uns ganz kurz die Lebens - 
diagramme der irgendwann einmal psychotisch gewordenen Mitglieder 
der Familie unserer Kranken in ihren wichtigsten Ziigen vergegen- 

x ) a. B. differiert der „athletische“ oder „hypoplastische“ Typus Kretschmers 
an sich mehr vom ^pyknischen 44 als vom „asthenischen 44 ? 

Z. t <L g. Near. a. Psych. LXXX V. 25 
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w&rtigen; da ergibt sich folgendes: Das einzige, wohl wirkli 
langer korperlicher Kranklichkeit schizophren gewordene G 
Familie, die alteste Sch wester unserer Kranken, war die 
die in engen hauslichen Vcrlialtnissen berufslos auf deni Lam 
zu gleichen Teilen aus Griinden des Charakters und korpcrlw * 
validitat jahrelang in steter sexueller Abstinenz und zugleich 
giosem Autismus ledig blieb. Die beiden Muttergeschwister i 
in primitiven landlichen Verh&ltnissen verheiratet und von a 
Gemutserschutterungen ihr Ijebtag vcrschont, verfielen erst ir / 
genden Lebensaltcr unter dem EinfluB korperlicher Krankh / 
unklare symptomatische Psyehosen. Hinwiederum kam die e M a. « J 


<mr 

t c f 


lich thymogene Psychose der von uns eingehend untersuchten ' 
welche in landlichen Anschauungen groB geworden, in den k 
reicheren Verhaltnissen der GroBstadt nie in ein inneres Gleia \ \ 

kam, erst nach 2jahrigem Witwenstand mit einer aus ethisc , 
schauungen erwachsenden und doch ihrer Triebanlage zuwiderl ^ 
sexuellen Entbehrung zum Ausbruch. Wir sehen also, wie ml 
sich hier iiberall spezifische Anlagen mit spezifischen Erlebr 
licher Art zu einem Netz verstricken, in dem uns nur wenig£ 

Faden klarer zutage treten. 
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Beitrag zur Bohandlung der Dementia paralytica mit Spiro* 
chaeta Dnttoni und znr Parasitologic dieses Krankheitserregers 
besonders in menschlichen Seren. 

Yon 

Regierungsmedizinalrat Dr. Sagel. 

(Axis der e&chsischen Heil- u. Pflegeanstalt Amsdorf. 

Direktor: Geh. Medizinalrat Dr. Schulze.) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 7 . April 1923.) 

F. Plant und O. Steiner versuchten im Janu&r 1919 als die ersten 
bei Dementia paralytica durch Recurrensimpfungen Heilwirkungen zu 
erreichen. Bereits im Jahre 1874/1875 hatte A. Rosenblum , dirigierender 
Arzt der Irrenanstalt in Odessa auf Grand seiner Beobachtungen „des 
wohltatigen Einflusses der fieberhaften Krankheiten auf Psychosen“, 
die sich auf seine Erfahrangen bei 4 Fallen von Febris intermittens, 
6 von Typhus und 10 von Febris recurrens stiitzten, den Mut gefunden, 
Recurrens auf 12 Falle psychisch Kranker von verschiedenen ,,chro- 
nischen Formen u zu iibertragen. Dabei erzielte er 3mal Heilung und 
6mal wesentliche Besserung. — Auf empirischer Grandlage hat er 
intuitiv wahllos bei „chronischen Formen“ mit Recurrens geimpft. — 
B. Oks referiert in seiner Veroffentlichung ,,t)ber die Wirkung fieber- 
hafter Krankheiten auf Heilung von Psychosen 16 (Arch. f. Psychiatr. 
u. Nervenkrankh. Bd. X, 1880), die in russischer Sprache erschienene 
Arbeit Roaenblums „uber die Beziehungen fieberhafter Krankheiten zu 
PByehose“ und bringt dabei die Krankengeschichten der mit Recurrens 
geimpften Falle. Kaum einer derselben kann auch nur mit einiger 
Sicherheit als Paralyse im heutigen Sinne des Wortes angesprochen wer- 
den. — Es kann also die damals von Rosenblum gewahlte Behandlungs- 
methode nieht als die Begriindung der modemen Recurrenstherapie der 
Paralyse gewertet werden. — Bei Wiirdigung der groOen Wandlungen, 
die gerade der Paralysebegriff in nosologischer, klinischer, atiologischer 
und diagnostischer Beziehung in etwa den letzten 2 Jahrzehnten er- 
fahren hat, wurde es wie ein Anachronismus deuchen, eine fast 50 Jahre 
zuruckliegende Behandlung mit der heutigen Recurrenstherapie bei 
Paralyse gleichzustellen. 

Z. L (L g. Near. a. P*ych. LXXXV. 26 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



388 Sagel: Beitrag z. Behan (Hung d. Dementia paralytica mit Spirochaeta Dottoni 

Plant und Steiner nahmen die Recurrenstherapie bei Paralyse anf 
Grund immunbiologischer Erwagungen, also ganz modemer Gedanken- 
g&nge auf. — Sie wahlten eine Spiroch&teninfekti on, weil sie 

1. die Vorstellung hatten, daB Immunkorper, die gegen Recurrens- 
spirochaten erzeugt wiirden, infolge einer Gruppenverwandtschaft zwi- 
schen der Recurrensspirochate und der Spirochaeta pallida, auch die 
Lebensbedingungen der Pallida zu schadigen imstande seien. — Sie 
wollten eine Uberlagerung der Immunitat schaffen, ahnlich wie sie mit 
verschiedenen Trypanosomen bei Tierversuchen gelang, wo die An- 
steckung mit einem bestimmten Trypanosomenstamm einen gewissen 
Schutz gegeniiber anderen Trypanosomen verlieh. 

2. glaubten sie auf Grund einer Hypothese iiber die pharmatkolo- 
gische Wirkung des Salvarsans durch die Kombination Recurrensspiro- 
chaten + Salvarsan eine Angriffsmoglichkeit auf die Syphilisspirochaten 
der Paralyse zu erlangen. — Sie folgten dabei den Uberlegungen Mol¬ 
dovans, der die unterschiedliche Wirkung des Salvarsans den Nagana- 
trypanosomen und den Spirochaten der Huhnerspirillose in vivo und 
in vitro gegeniiber — in vivo warden diese beiden Erreger durch Sal¬ 
varsan aufgeldst, in vitro scheinen sie ganz unbeeinfluBt zu bleiben — 
folgendermaBen erklart: Moldovan kam durch Tierversuche zu der 
Ansicht, daB sowohl in vivo wie in vitro Salvarsan von den Trypano¬ 
somen und Spirochaten aufgenommen wird, daB aber nur im tierischen 
Organismus infolge der in ihm erhohten Vermehrungsintensit&t der 
Parasiten und der Steigerung ihres Stoffwechsels die Erreger befihigt 
sind, Salvarsan in einer Weise zu giftigen Produkten umzuwandeln, 
die ihre Auflosung verursacht. Das refraktare Verhalten der Spiro¬ 
chaeta pallida dem Salvarsan gegeniiber bei der Paralyse deuteten nun 
Plant und Steiner als den Ausdruck einer analogen biologischen Yer- 
knderung, welche die Syphilis-Spirochkten im paralytischen Korper, 
ahnli ch wie die obengenannten Erreger in vitro auBerstande setzt, die 
zur therapeutischen Wirkung notigen chemischen Umsetzungen des 
Salvarsans zu bewirken. 

Durch Becurrensinfektion der Paralytiker glaubten sie den Recur- 
renserregem diese Arbeit der chemischen Umwandlung des Salvarsans 
in einen auch die Pallida auflosenden Stoff iiberweisen zu konnen. In 
dieser Hoffnung sahen sie sich bisher enttauscht. Hr zu den Impfungen 
benutzter afrikanischer Spiroch&tenstamm, der Spirosoma Duttoni, 
zeigte sich beim Menschen im allgemeinen dem Salvarsan gegenuber 
unempfindlich. Bei ihren mit Riickfallfieber infizierten 12 Eranken, 
von denen 10 Paralytiker waren, stellten sich mit Ausnahme von 2 Falla 
trotz Salvarsantherapie Rezidive ein, wahrend im Tierkorper durch 
die ublichen Salvarsangaben auch dann, wenn die Erreger desselbeu 
Stammes vom Menschen nach erfolgloser Salvarsanbehandlung auf 
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Mause verimpft worden waren, eine Sterilisatio magna eintrat. — Dieses 
fast regelmaBige Versagen der Salvarsantherapie beim experimented 
recurrenskrank gemachten Menschen, das von P. Mithlens und W. Kirsch- 
baum bei 2 mit 0,46 g Neosalvarsan behandelten mit Riickfadfieber- 
erregem kiinstlich infizierten Paralytikem bestatigt wird (Parasito- 
iogische und klinisehe Beobachtungen bei kiinstlichen Malaria- und 
Recurrensubertragungen. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 94, 
Bd. I, 1921, S. Iff.), steht, wenn auch gelegentlich einmal ein Versagen 
der Salvarsantherapie auch bei natiirlichen Recurrenserkrankungen 
beobachtet worden ist, im adgemeinen im Widerspruch zu den sonstigen 
Erfahrungen mit Salvarsan bei Recurrens, insbesondere auch bei afri- 
kanischem Riickfallfieber, bei dem z. B. Bitter und Dreyer in 13 Fallen 
nach Salvarsanbehandlung durchweg vollige Fieberlosigkeit erreichten. 
Sergeni-Gillot-Foley beobachteten bei einer Ruckfallfieberepidemie in' 
Algerien eine gute Wirkung des Salvarsans sowohl beim Menschen als 
auch bei infizierten Tieren. Nach einmaliger Injektion von Salvarsan 
trat bei den Kranken kein Riickfad ein (zitiert aus Friedrich Lorentz: 
Cber die Behandlung des Riickfallfiebers mit Neosalvarsan). — Auch 
P. Muhlens schreibt in seinem Beitrage iiber Riickfallfieber im Handbuche 
der pathogenen Mikroorganismen von KoUe und von v. Wassermann 
Bd. VII, S. 883, daB die Spirochaten im menschlichen Blutkreislauf mit 
der neueren Arsen-, insbesondere Salvarsantherapie sicher vemichtet 
werden. 

Bei dem einen der beiden Falle von Plant und Steiner , bei dem auch 
beim infizierten Menschen eine vollige Unterdriickung der Fieberanfalle 
durch die Salvarsanbehandlung gelang, handelte es sich um einen nicht 
paralytischen und aller Wahrscheinlichkeit nach auch nicht luetischen 
Dementia-praecox-Rranken, bei dem anderen um einen Paralytiker. 

Der verwendet© Recurrenserreger schien also eine gewisse Salvarsan- 
festigkeit zu zeigen, aber nicht eine absolute, sondem nur eine relative. 
Wahrend er im Mausekorper auf Salvarsan reagierte, tat er es im Men- 
scbenkorper, besonders im paralytischen, in der Regel nicht. Der Ver- 
sach durch eine Zeckenpassage diese Eigenschaft zu andem, blieb er- 
folgloe. 

Dieses merkwiirdige, hftufige Nichtreagieren der Recurrensspiro- 
chaten auf Salvarsan beim geimpften Menschen, kann nicht auf einer 
^bten „Arsenfestigkeit u des betreffenden Stammes beruhen. Denn in 
2 Ausnahmefalien wurde die Rrankheit auch bei Menschen und regel- 
m aflig wurde sie bei infizierten Tieren durch Salvarsan geheilt. — Dieses 
Wrhalten der Spirochaten beim Paralytiker laBt sich auch nicht durch 
MoldovaTis Deutungsversuche seiner In-vitro-Befunde noch durch die Auf- 
fassung von Plant und Steiner von dem Grunde des refraktaren Ver- 
baltens der Pallida im Paralytikergehim erklaren. Denn dort wird ja 
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die Wirkungslosigkeit des Mittels als durch den mangelhaften Staff- 
wechsel der in ihrer Vitalitat erheblich geschadigten Erreger, die den 
Abbau des Salvarsans zu giftigen Produkten nicht leisten konnen, ver- 
ursacht angenommen. Hier stehen die Erreger auf der Hohe ihrer Kraft 
und bieten lebhafteste Beweglichkeit und eine auBerordentlieh groBe 
Vermehrungsfahigkeit, so daB sie innerhalb weniger Tage den ganzen 
Korper iiberfluten, schwere akute Krankheitserscheinungen hervor- 
rufen und oft in reichlicher Zahl im Blutprap&rate nachgewiesen werden 
konnen. 

Da nun die Heilwirkung der Arsenpraparate proportional der vitalen 
Intensitat der Erreger ist, derart, daB die Parasiten um so mehr von 
dem Mittel aufnehmen und um so schnelier das sie vernichtende Gift 
selbst bereiten, je lebhafter ihr Stoffwechsel, ihre Beweglichkeit und 
Vermehrungsfahigkeit ist, muBte man auch beim infizierten Paralytiker 
im Recurrensanfall eine besonders leichte BeeinfluBbarkeit der Ruckf&I]- 
fieberspirochaten durch Salvarsan, ahnlich wie bei der infizierten Maus, 
annehmen. 

Wenn diese Erwartungen sich nicht erfullen, so bin ich geneigt, die 
Ursache hierfur weniger in der Eigenart des Recurrensstammes als viel- 
mehr in der Beschaffenheit des Milieus in das er verpflanzt wind, namlich 
im betreffenden Menschen zu suchen, und zwar unter Wiirdigung der 
angegebenen Erfahrungen und besonders auch des von Plaid und Steiner 
erhobenen Befundes von der Wirksamkeit des Salvarsans bei einem mit 
Recurrens infizierten nicht paralytischen und nicht luetischen Kr&nken. 
— im paralytischen Menschen. 

Ich habe diesem Gedanken experimentell nachzugehen und festzu- 
stellen versucht 

1. ob bei nichtbehandelten Paralytikern im Serum Eigenschaften 
vorhanden sind, welche die Salvarsanwirkung gegeniiber den Recurrens- 
spirochaten vemichten oder abschwachen, so daB die Spirochaten sich 
im salvarsanisierten Paralytikerserum linger beweglich und infektios 
erhalten als in anderen Seren und 

2. ob bei nichtbehandelten Paralytikern das Versagen der Salvarsan- 
therapie bei der Recurrensinfektion mit einer Herabsetzung spirillocider 
Eigenschaften des Serums erklart werden kann. — 

Zur Beantwortung der ersten Frage habe ich folgende Versuchs- 
anordnung gewahlt. 

Es wurden 

a) in vitro Versuche in der Weise vorgenommen, daB eine Reihe 
aktiver Seren von sicher Nichtparalytischen (N.-Serie) und eine Anzahl 
von klinisch und biologisch einwandfrei als Paralysen festgestellten lalle 
(P.-Serie) in einer Menge von je 0,5 ccm angesetzt wurden. — Hierzo 
wurden einige Tropfen spirochatenreichen Recurrensmauseblutes gefogt. 
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Dieses Gemisch lieB ich, um den in ihm enthaltenen bzw. angenommenen 
KomponentenZeit zur gegenseitigen Einwirkung zu geben, etwa 1 Stunde 
bei Zimmertemperatur stehen. — Nachdem ioh mich dann im Dunkel- 
felde davon iiberzeugt hatte, daB in alien Gl&sem die Spirochaten eine 
gieichm&Bige lebh&fte Bewegung zeigten, setzte ich von einer Neosal- 
varsanlosung (0,075 : 32,0 vierprozentiger Kochsalzlosung) 0,1 bis 
0,3 ccm hinzu und beobachtete in gleichmaBigen Zeitabstanden die 
einzelnen Spirochatenaufschwemmungen im Dunkelfelde. 

In etwa 30 Fallen fand ich bei Paralytikerseren die Beweglichkeit der 
Spirochaten langer und intensiver erhalten, als bei einer gleichen Anzahl 
vonNichtparalytikerseren. Bisweilen waren die Unterschiede sehr sinn- 
fallig, bisweilen nur angedeutet. Sie pflegten nach einer 1 f 2 —8 Stunden 
am ausgepragtesten zu sein. Bei einer Versuchsreihe liberlebten die in 
salvarsanisierten Paralytikerseren aufgeschwemmten Spirochaten die in 
mit Salvarsan beschickten Seren von Nichtparalytikem befindlichen 
nm etwa 18 Stunden. Bisweilen fand ich keine Bifferenzen. Zweimal 
hatte ich Gelegenheit, Seren von frisch infizierten, wassermannpositiven, 
ooch nicht behandelten, geistesgesunden Luetikem zum Vergleiche 
heranzuziehen. Sie reagierten wie die von Nichtparalytikem. 12 Lum- 
balflussigkeiten — teils wassermannpositive von Paralytikem, teils 
wassermannegative von anderen Geisteskranken, die denselben Ver- 
suchsbedingungen unterworfen worden waren, verhielten sich gleich- 
maBig und ahnlich wie die Nichtparalytikerseren, indem in ihnen schon 
fruh, spatestens nach 4 Stunden, stets eher als in den Parallelreihen mit 
den N- und P-Series die Bewegungen der Spirochaten aufhorten. In 
reiner, nicht mit Neosalvarsan versetzter Lumbalfliissigkeit hielten sich 
die Spirochaten iiber 48 Stunden beweglich. 

b) Wurden in vivo Experimente angestellt, indem entweder ein 
Gemisch von Paralyse- oder Nichtparalyse-Serum + Neosalvarsan 

- Recurrensmauseblut zusammen intraperitoneal, — oder Serum 

— Neosalvarsan intraperitoneal und Recurrensblut subcutan, — oder 
Serum -f Recurrensblut gemeinsam intraperitoneal und Neosalvarsan 
subcutan weiBen Mausen eingespritzt wurde. — Bei den taglich vor- 
genommenen Untersuchungen des Blutes der so behandelten Tiere im 
Dunkelfelde ergab sich, daB bei den einzelnen Versuchsserien meist ent¬ 
weder gar keine oder alle Mause angingen. — Wesentliche Unterschiede 
in der Richtung, daB die mit Paralyseserum gespritzten Tiere allein, 
fruher oder intensiver an Recurrenz erkrankten, fanden sich nicht. — 

Nach den allerdings noch recht wenigen und nicht immer deutlichen 
Ergebnissen der In-vitro-Versuche scheint es mir, daB im Paralytiker- 
serum tatsachlich Faktoren enthalten sind, welche die Salvarsanwirkung 
ahschwachen, Krafte, die in der Lumbalfliissigkeit von Paralytikem 
nicht zur Geltung kamen. Diese Faktoren konnten vielleicht auf der 
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Abnahme einer normalerweise die Salvarsanwirkung unterstutzenden 
spirillociden Kraft im Paralytikerserum beruhen. H. Idelsohn iat in 
seiner Arbeit ,,t)ber das Blut und dessen bactericides Verhalten gegen 
Staphylococcus pyogenes aureus bei progressiver Paralyse** (Arch. f. 
Psychiatr. u. Nervenkrankh. Bd. 31, 1899, S. 640ff.) auf Grand seiner 
Versuche zu dem SchluB gekommen, daB man bei Paralytikera im 
Gegensatz zu Nichtparalytikem ,,haufig volliges Fehlen der bactericiden 
Aktion des Blutserums antrifft. Zuweilen beobachtet man eine nur 
schwache, die Entwicklung der Staphylokokken hemmende Wirkung, 
in sehr seltenen Fallen findet sich eine ausgesprochene bactericide 
Aktion“. Fin AnalogieschluB beziiglich des Verhaltens des Paralytiker- 
serums den Becurrensspirochaten gegentiber lag also nahe. Zur Prafung 
dieser Verhaltnisse, also zur Beantwortung der zweiten Frage „ob bei 
nicht behandelten Paralytikera das Versagen der Salvarsantherapie bei 
der Recurrensinfektion mit einer Herabsetzung spirillocider Eigen- 
schaften des Serums erklart werden kann“, beschickte ich eine Beihe 
Glaser mit Seren von Paralytikera, eine andere mit Seren von sicher 
nichtparalytischen und nichtsyphilitischen Kranken und ^schliefilich 
zwei noch mit Serum von den frisch infizierten, nichtbehandelten, was- 
sermannpositiven Luetikem. — In jedes dieser Glaser tat ich einige 
Tropfen Becurrensmauseblut, das sehr zahlreiche Spirochaten enthielt. 
In bestimmten Zeitabschnitten wurden Proben aus diesen Versuchs- 
reihen im Dunkelfelde betrachtet. Noch nach etwa 80 Stunden fanden 
sich gelegentlich in den nichtparalytischen und nichtluetischen Seren 
leidlich muntere, in ihrer Form gut erhaltene Spirochaten, wahrend die 
paralytischen und luetischen Seren des gleichen Versuchs schon nach 
ungefahr 50 Stunden ein spirochatenleeres Gesichtsfeld boten oder hoch- 
stens sehr diinne, fadenformige Gebilde zeigten. 

Die spirillocide Kraft des Paralytiker- und Luetikerserums scheint 
also starker zu sein als die der Blutfliissigkeit von Nichtparalytikem 
rind Nichtluetikera. 

Es scheinen sich demnach im Paralytikerserum zwei sich entgegen- 
arbeitende Krafte zu finden. Erstens ein Faktor, der die Salvarsan¬ 
wirkung abschwacht, und die Spirochaten vor Salvarsan schutzt, und 
zweitens ein Prinzip, das die Spirochaten angreift, offenbar ein Anti- 
korper. In der Lumbalfliissigkeit von Paralytikera konnte ich ahnliche 
Befunde nicht erheben. Diese Ergebnisse bediirfen weiterer Nach- 
priifung. Bestatigen sie sich, so sind sie fur die Wahl einer zweckmaBigen 
Behandlungsmethode bei Paralyse nicht gleichgiiltig. 

Die kiinstliche Recurrensinfektion zur Beeinflussung der prt^res- 
8iven Paralyse wird nach dem Vorgange von Plant und Steiner in del 
Heil- und Pfleganstalt Amsdorf seit Herbst 1921 geiibt. Es sind bishei 
31 Falle geimpft worden. Stets war vorher nach Aufklarung fiber den 
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beebsiclitigten Zweck der kfinstlichan Infektion die sohriftliche Ein- 
wiUigung dee gesetzlichen Vertretera dee Kranken oder, eoweit er fiber 
seine freie Widensbestirnmung verffigte, die Einverstandniserklarung 
dee Patienten eel bet eingeholt worden. 

Benntzt wird ein mir von F. Plant- Miinchen Ende 1921 zur Ver- 
fngung gee tell ter Stamm des afrikanischen Recurrens, der Spirosoma- 
Dnttoni, den ich aeitdem durch fiber 150 Mausepassagen fortgezfichtet 
habe. — Die Injektion erfolgte mit vollvirulentem Material, dessen 
Eignung jedesmal direkt vor der Anwendung durch Beobachtung eines 
aos der Schwanzspitze der infizierten Maus entnommenen Bluttropfens 
im Dnnkelfeld festgestellt worden war. 

Fsnden sich in jedem Gesichtefelde mindestens 20 lebhaft sich be* 
vegende Spirochaten, so wurde die betreffende Maus durch Chloroform 
oder Ather tief betaubt, ihr Thorax eroffnet, das Here aufgeschnitten 
and mit den fibrigen Brustorganen entfemt. Das sich in die Brusthohle 
ergiefiende Blut wurde mit etwa 3 ccm frisch hergestellter physiolog. 
Kocksakloeung vermischt und von dieaer Aufschwemmung wurden dem 
Kranken 0,5 ccm subcutan in den linken Oberarm eingespritzt. Die 
Ewstjchgtelie wurde mit Jodtinktur betupft und mit Heftpflaster ge- 
schlossen. 

Must stellte sich an der Injektionsstelle innerhalb von 24 Stunden 
eine g&nz geringe, ranch spontan wieder abklingende Rotung ein, die 
gdegentlieh mit eintagigem Temperaturanstieg bis hochBtens 38,5° C 
einhetging. Einmal wurde eine heftigere, erysipelahnliche Entzfindung 
festgestellt, die aber auch ohne wesentliches Fieber im Gefolge zu haben, 
deh unter Behandlung mit kfihlen Umschlagen am nachsten Tage wie¬ 
der zoruckbildete. 

Die Intubationszeit betrug 1—11 Tage, durchschnittlich 4. 

Prodromalerscheinungen machten sich hin und wieder in Gestalt von 
Kopfaehmerzen und Ziehen in den Gliedem, besonders in den Beinen, 
bemerkbar. 

Die Fieberanfalle setzten plotzlich unter steilem Temperaturanstieg 
buwmlen mit ausgeeprochenem Schfittelfrost ein. Die bei den verschie- 
deufin Kranken erreichten Hochsttemperaturen schwankten zwischen 
39,9 und 41,6° C. Sie zeigten sich bald beim ersten, bald aber auch bei 
ogeodeinem anderen, 3 mal beim letzten Anfalle. In jahem, kritischen 
Absturze fand die Entfieberung, bisweilen unter starkem SchweiBaus- 
brache statt. Von abends bis zum nachsten Morgen wurde einmal ein. 
Temperaturabfall von 41,6—36,7° C, also von fast 5° beobachtet. Die 
gcringste Zahl der Anfalle betrug 4, die groBte 10. Die Dauer der ein* 
**inen Anfalle wahrte 1 —5 Tage, die dcr fieberfreien Intervalle 1 bis 
48 Tage. Die Gesamtlange der Fieberperioden differierte zwischen 
21 und 104 Tagen. 
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Das ldinische Bild war das einer mittelsohweren Erkrankung. Bis- 
weilen wurde ein Fieberanfall von einem kurzen deliranten Erregunga- 
zustande eingeleitet. Ofters wurden mehrere Tage dauemdetiefe Be- 
nommenheit beobachtet, einigemal Erbrechen, gelegentlich Zuckungen 
in den GliedmaBen. 3 Kranke zeigten eine ziemlich heftige Conjuncti¬ 
vitis, die sich durch Aspirin gunstig beeinflussen lieB. Einmal konnte 
ich Milztumor feststellen, einmal ein 2 Tage dauemdes roseolaartiges 
Exanthem an beiden Oberechenkeln gegenEnde der ersten Fieberattacke. 
Der Ham bot gelegentlich einmal voriibergehend Spuren von Eiweifi 
und Zucker. Etwa nach dem 2. Anfaile trat meist eine charakteristiache, 
fahle, graugelbliche Hautfarbung auf. Eine erhebliche Anamie konnte 
nie festgestellt werden. — Die niedrigste' Erythrocytenzahl betrug 
3 630000. Nach wenigen Wochen pflegten die roten Blutkorperchen 
wieder auf ihren normalen Stand von 6 000 000 oder hoher angestiegen 
zu sein. 

Beachtlich scheint mir das Verhalten der Leukocyten zu sein. In 
Abb. 1 sind von 2 Paralytikem, Fi. und Se., die an einem und demselben 
Tage mit Recurrens geimpft worden waren, in den beiden oberen Kurven 
die Temperaturen und die Gesamtleukocytenwerte dargestellt, in den 
beiden unteren die Prozentzahlen der n-Granulocyten und Lympho- 
cyten. — Wie zu ersehen ist, nehmen die Gesamtleukocyten wShrend 
jeden Fieberanfalls bzw. kurz vor demselben erheblieh zu, um besonden 
im 2. Teile desselben, namentlich kurz vor der Krise, ihren Hohepunkt 
zu erreichen und dann steil abzusturzen. Dieser Abfall erfolgt im all- 
gemeinen auf Kosten der n-Granulocyten, so daB eine recht erhebliehe 
relative Zunahme der Lymphocytenwerte bis iiber 50% zustande kommt. 
Gelegentlich findet sich aber auch eine absolute Lymphocytose. — Aof 
den beiden imteren Kurven der Abb. 1 driickt sich die relative Lympho¬ 
cytose durch das Zusammenriicken nach der Mitte zu, bzw. durch ein 
Sichschneiden der beiden die Lymphocyten imd n-Granulocyten mar- 
kierenden Ldnien aus. So kommt es, daB man wahrend der in beiden 
Fallen 44 Tage andaueroden Fieberperiode schon aus den beiden unteren 
Kurven mit annahernder Genauigkeit das Abklingen eines Fieber 
anfalles erkennen kann. — Interessant ist nun, wie dieses rhythmische 
Sichnahem und Entfemen der beiden Linien bei beiden Kranken noch 
bis zu ihrer Entlassung, bis zum 97. Tage nach der Becurrensimpfung 
in uberraschender GleichmaBigkeit sich weiter bemerkbar macht. ob- 
gleich in den letzten reichlich 50 Tagen Fieberattacken nicht mehr be¬ 
obachtet wurden. Durch Vergleich mit den Werten der Gesamtleuko¬ 
cyten in den oberen Kurven laBt sich feststellen, daB in beiden Fallen, 
besonders aber bei Fall 1 eine absolute Lymphocytose keine Seltenheit 
ist. Ich schlieBe aus diesen Bewegungen der Leukocytenformel ein Sich- 
weiterauswirken der therapeutischen Becurrensinfektion. Bei Wurdi- 
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gung der Zusammenhange zwischen Lues und Lymphocytose, zwischen 
Lymphocyten, Plasmazellen und Paralyse sehe ich in dieeer Lympho¬ 
cytose nach Recurrensimpfung ein fur die Beeinflussung der Paralyse 
gxinstiges Moment. — Vielleicht lassen sich mit dieser Lymphocytose 
die bisweilen erst reoht spat eintretenden giinstigen Ergebnisse der 
Recurrensbehandlung in Zusammenhang bringen. 

Recurrensspirochdten konnten bei den geimpften Paralytikem oft im 
Dunkelfelde und im nach Giemsa gef&rbten Blutausstrichpraparaten 
nachgewiesen werden. In groBer Zahl f&nden sie sich im allgemeinen 
nicht. Meist muBten im Dunkelfelde mehrere Gesichtsfelder durchsucht 
werden, ehe man eine leuchtende Schlange zwischen den roten Blut- 
korperchen durchzittem oder sich in raschen Schl&ngelungen hin- 
winden, ofters auch ohne sich vom Flecke zu entfemen, lebhafte Dreh- 
bewegungen um ihre eigene Achse oder bohrende und ruckende Be- 
wegungen ausfiihren sah. — Gelegentlich fanden sich aber immerhin 
5—6 Spirochaten in einem Gesichtsfelde. — Sie waren meist alle gletch 
groB und wiesen etwa 12 Windungen auf. Mitunter fanden sich aber 
auch kleinere mit etwa nur 8 und groBere mit ungefahr 18 Windungen 
zwischen die anderen Individuen eingestreut. Am leichtesten lieBen sie 
sich im Blute nachweisen, das auf der Hohe des Fiebers entnommen war. 
Aber auch in fieberfreien Intervallen konnte ich sie sehen. Bis zum 
44. Tage nach der Impfung konnten sie mit Sicherheit festgestellt wer¬ 
den. Eigenartige Gebilde, die ich bei Nichtgespritzten niemals beobach- 
ten konnte, wurden in wiederholten Fallen w&hrend „spirochatenfreier“ 
Intervalle und vor alien Dingen bis lange Zeit nach dem letzten Fieber¬ 
anfall, gelegentlich noch am 94. Tage nach der Impfung und am 50. Tage 
nach dem letzten Fieberanstieg, im Dunkelfelde nachgewiesen. Es h&ndelt 
sich dabei um sehr diinne auch im Dunkelfelde nur schwer erkennbare 
fadige Wesen, die bisweilen die Lange der Spirochaeta Duttoni erreichen, 
oft aber auch viel kurzer sind und Windungen und Eigenbew r egungen, 
bisweilen auch perlschnurartige Verdickungen, ,,Kdmchen‘\ wie diese 
zeigen. Einmal fanden sich am 68. Tage nach der Impfung und 23 Tage 
nach dem letzten Fieberanfall mehrere solche Gebilde ineinander ver- 
filzt ,,agglutiniert‘‘ und nach dem einen Ende auseinanderstrebend, so 
daB der ganze Komplex die Form eines Gamma bildete. Ein anderes 
Mai traten sie am 24. und 25. Tage nach der Infektion, am 2. und 3. Tage 
nach einem mittelschweren Fieberanfall in groBen Mengen auf und trie- 
ben gleichsam * in Schw r armen wie Fischziige zwischen den Blutele- 
menten hindurch. 

Auch andere Gebilde, die bei Benutzung von schwachen Okularen 
wie die tanzenden Staubchen der Molekularbewegung erscheinen, mit 
starkeren optischen Systemen sich aber als hakenformig erweisen und 
ihrer Form nach wie einzelne fragmentierte Windungskurven der Spiro- 
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chaten anmuten, konnten ofters nachgewieaen werden. Vielleicht sind 
diese sehr zarten Erscheinungen, die in Giemsapraparaten nicht zur Dar- 
stellung gelangen, sondem nur im Dunkelielde sich eben noch erkennen 
lassen, alls eine Zwischenform der Spirochaten, als eine Degenerations- 
form derselben anzusprechen, vielleicht auch als jenes „Dauerstadium“, 
das namentlich von englischen Forschem wie Leishmann und Breinl an- 
genommen wird, nnd aus dem sich neue Spirochatengenerationen ent- 
wickeln sollen. Diese Komchen seien die Stadien, welche durch Berke- 
feldfilter hindurchgehen. Die Angaben von Novy und Knapp sowie 
Breinl und Kinghom, daB mit dem Filtrat einer solche Gebilde enthal- 
tenden Flussigkeit eine Infektion moglich sei, habe ich nicht bestatigen 
konnen. 

Dem Schicksal der Spirochaten am erkrankten Menschen nachzu- 
gehen, durfte nur wenig aussichtsreich sein. Schon die relativ geringe 
Anzahl der Erreger im menschlichen Becurrensblute laBt diesen Weg 
nicht hoffnungsvoll erscheinen. Ich habe deshalb das Tierexperiment 
gewahJt und dabei gefunden, daB am zweckmaBigsten die Verwendung 
von solchen weiBen Mausen ist, die vor einigen Wochen Recurrens iiber- 
standen haben, zur Zeit spirochatenfrei sind, und bei denen man Im- 
munitat gegen den Erreger, eine rasche, wirksame Abwehr erwarten 
kann. — Reinjiziert man einer Serie solcher Tiere 0,5 ccm einer 
zahlreiche Recurrensspiroch&ten enthaltenden Blutaufschwemmung in 
physiologischer Kochsalzlostmg in die Bauchhohle, so kann man mit- 
unter schon nach 30 Minuten, spatestens aber nach l x / 2 Stunden fest- 
8tellen, daB die Krankheitserreger in der Pentonealfliissigkeit nicht 
mehr zu linden sind. Weder im Dunkelfelde noch im Giemsapr&parate 
lassen sie sich nachweisen. An Tieren, die bereits friiher, vor dem Un- 
sichtbarwerden der Spirochaten, getotet worden sind, kann man die zu- 
nehmende Schadigung der Spirochaten gut in der Pentonealfliissigkeit 
beobachten. Bei der Dunkelfeldbetrachtung fallt zunachst das Ruck- 
weise und Wurmartige der Spiroch&tenbewegungen auf. Dann traten 
die Erreger zum groBen Teile mit weiBen Blutelementen, offenbar mit 
Lymphocyten, in Beziehungen. Sie scheinen an ihnen festzukleben und 
ganz verzweifelt nach alien Seiten hin und her zu zerren und zu reiBen. 
Einzelne agglutinieren auch und bilden schlieBlich groBe, traubenartige, 
vinunelnde Klumpen, die fast das halbe Gesichtsfeld einnehmen kon¬ 
nen (Abb. 2). SchlieBlich werden die Bewegungen der Spirochaten 
immer langsamer, wurmformiger, milder, ersterbend. Sie scheinen sich 
zum groBen Teile langs aufgedrieselt zu haben. Jedenfalls liegen oft 
zwei diinne, fadenartige, gewellte Gebilde dicht so nebeneinander, daB 
die konvexen Windungsteile des einen sich den konkaven des anderen 
eng einschmiegen. So kommen Formen zustande, die an einen Bind- 
faden erinnern, der an dem einen Ende ein Stuck auseinandergezogen 
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trocken gemacht und nach Oiemaa gefarbt worden war, lieB sich der Er- 
reger nicht feststellen. Er war verschwunden, auf gelds t. 

Bisweilen wurde aber auch im Dunkelfelde die Beobachtung ge¬ 
macht, daB eine Hiille der Spirochaten losgeldst zu werden scheint. 
Dann macht es den Eindruck, als ob die Spirosome, ahnlich wie eine 
sich hautende Schlange, aus ibrer Haut herausschliipft. Sie erscheint 
auBeret dnnn, macht lebhaft ruckende, schleudemde Bewegungen und 
erweckt den Anschein, als ob sie sich von der zum Teil noch fest haften- 
den Halle losmachen wolle. 

Sncht man nach den Kraften, die diese Schadigungen der Spiro¬ 
chaten verursachen, so stoBt man haufig auf weiBe Blutelemente, 
zu denen die Spirochaten in Beziehung treten, um allmahlich an 
Beweglichkeit und Dicke EinbuBe zu erleiden, bis sie schlieBlich 
unkenntlich werden. Diese Zellen entsprechen morphologisch kleinen 
und mittleren Lymphocyten. Sie finden sich in der Peritoneal- 
fluasigkeit der mit Recurrens zum zweitenmal gespritzten M&use bis 
zum Verschwinden der Spirochaten fast ausschliefilich und sind kleine, 
achmalleibige, nicht granulierte, relativ groB- und zugleich rundkemige 
Zellen, deren Plasma nach Oiemsa leicht basisch angefarbt ist. — In 
Cbereinstimmung mit den Befunden an Giemaapraparaten. wurde mit 
der Oxydasereaktion festgestellt, daB in den ersten 15 Minuten nach 
der Recurrensinjektion in der Peritonealflussigkeit keine Neutrophilen, 
nach weiteren 15 Minuten bis 2,37%, nach 71 Minuten 27% und nach 
90 Minuten ebenfalls etwa 27 % N-Granulocyten festzustellen sind. Die 
Neutrophilen traten also erst zu einer Zeit auf, wo gelegentlich schon 
die Spirochaten verschwunden sind. Bei Farbungen an „dickenTropfen“, 
bd denen der Zusammenhang der einzelnen Elemente im Blute besser 
gemhrt wird als bei den Ausstrichpr&paraten, findet man attch ge- 
tegeatlich die im Dunkelfelde beobachteten Beziehungen der Spiro¬ 
chaten zu den weiBen Zellen deutlich erhalten und sieht man, wie bis¬ 
weilen kleine und mittlere Lymphocyten dicht umlagert werden von 
wirren Zopfen von Spirochaten, so daB sie an ein Medusenhaupt erinnem. 

Her offenbare Zusammenhang zwischen Lymphocytenanreioherung 
und Spirochatenuntergang bei dem In-vivo-Versuche in der Peritoneal- 
hohle der weiBen Mause scheint mir ein Hinweis fur die Bedeutung der 
Ljmphocytose in der der Fieberperiode folgenden Phase der mit Re- 
currens geimpften Paralytiker zu sein. 

Eine spezifische Behandlung dea Recurrensfiebers fand nicht statt. 
Ich KeB die Krankheit aus theoretischen Erwagungen „austoben“. Nur 
bei zwei Kranken, bei denen die Fieberattaken sich hauften, sehr rasch 
aufeinander folgten und den Allgemeinzustand in bedenklicher Weise 
ungunstig beeinfluBten, wendete ich je zweimal die Immunvollvaccine 
Ton Much, das „Omnadin“, mit dem beabsichtigten Erfolge an, daB 
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das Fieber wenige Stunden darauf verschwand und coupiert wurde. 
RegelmaBig gab ich, schon einige Tage vor der Recurrensinjektion d&mit 
beginnend, Digitalis, um das Herz fur die anstrengenden Fieberanfalle 
zu riisten. Die Patienten uberstanden die Recurrensanfalle alle gut. 

Im folgenden will ich einen kurzen Auszug aus den Krankengeechich- 
ten der behandelten Paralytiker bringen, soweit sich heute bereite ein 
Urteil iiber das therapeutische Ergebnis abgeben laBt. Da 14 Rdle 
erst in den letzten Wochen behandelt worden sind, kommen fur die 
Besprechung nur 17 in Frage: 

1. Fret., Obersekret&r, 20. X. 1879 geboren. Frau hat eine Fehlgeburt durch* 
gemaoht. Luea etwa 1901. WaR. im Blutserum + + +. 

Beginn der Erkrankung Oktober 1920. Wurde zankstichtig und still, zerstmit 
und vergefilich, verschwenderisch. Sp&ter urteilsschwach, euphorisch, dement, 
voll von schwachsinnigen GrdBenideen, verschenkt Milliarden, will Tauaende 
von Beamten anstellen. 1st Generalfeldm&rschall, gleichzeitig aber auch Apostd 
Paulus und der erste Papst Leo. Pius ist er auch gewesen, auch Ferdinand von 
Osterreich. Damals war er blind. Er verdient jetzt monatlich etwa 200 MiDionen 
und will nach Amerika zu Vanderbild und Morgan, um die 12 Tdchter Morgans 
zu heiraten. Geetern habe er in den olympischen Wettlaufen geeiegt. Abends 
soli er zum Oberpapst emannt werden. Erzdruide sei er schon. Er miisse taghch 
500 Eisenbahnen abliefem. Er wasche sich taglich 9 Milliarden MaL Er wolle sich 
das Gehim vergrOBem lassen. Lacht und singt: „Komm in meine Liebeslaube/ 1 

Pupillen verschieden r. > L, entrundet, reagieren wenig ausgiebig bet Be- 
leuchtung, gut beim Nahesehen. Tremor. Sensibilit&t und Motilitat inkJusive 
Sprache o. B. Gewicht 63 kg bei GrdBe von etwa 160 cm. Diagnose: Dementia 
paralytica (Expansive Form). 

4. XIL 1922 Injektion von 0,5 ccm Recurrensm&useblutaufechwemmung. 
Hat am 9. und 10. XII. ersten Fieberanfall bis 40,3°; gleichzeitig Erregunge- 
zustand, der sich beim 3. Fieberanfall wiederholt. — Beim 4. Relaps am 21. und 
22. L 1923, der zu einer HOchsttemperatur von 41,6° ftihrt, ist er benommen. 
Am 25.1., am 52. Tage nach der Injektion, wacht er vdllig klar und geordnet auf. 
Seitdem ist der Mann geistig gesuncL — Er wurde am 11. V. 1922, 159 Tage nach 
der Injektion, „soweit geheilt“ und arbeitsf&hig nach Hause entlassen. Er ist 
wieder in seinem alten Berufe t&tig. Wiederholt hat er sich hier vorgeetellt. Zuletzt 
wurde er am 29. I. 1923 nachuntersucht. Er bot folgenden Befund. Pupillen 
verschieden, r. > L entrundet, reagieren etwas trage, aber ausgiebig bei Belichtung. 
prompt beim Nahesehen. Sonst Status somaticus o. B. WaR. im Blutserum 
+ + ++* im Liquor + + -f+> Nonne +, Weichbrodt + ++, Pandy +++. 
Goldsol +, EiweLBgehalt knapp Vs pro Mille, Zellzahl 19 : 3. Bei einer sehr ein- 
gehenden psyohischen Untersuchung zeigte sich Herr Fr. nach jeder Richtung 
hin einwandfrei. — Seine Intelligenzleistungen sind durchweg gut. Bei der Recben- 
priifung l6st er dje Aufgabe 35 X 17 im Kopfe ohne weiteres. Er verfugt uber 
seinen recht groBen, vielseitigen Wissensbesitz rasch und sicher. Die Auffassung 
ist schnell und gewandt, der Affekt durchaus angemessen. Er sorgt sich um seine 
Angeh&rigen, beantragt selbst die serologische Untersuchung seines Sohnes und 
ist hocherfreut bei der Mitteilung von der negativen WaR. bei diesem. Im Urteil 
ist er einsichtig. Die Merkfahigkeit ist recht gut. Eine wesentliche Ermudbarkeit 
laBt sich nicht feststellen. 

2. Johannes Gbt., Polierer, 31. III. 1889 geboren. 1912 Sch&nker. WaR. — 
im Serum und Liquor, Pandy + + +• Seit etwa 2Jahren heftige Stimkopf- 
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schmerzen. VergeBlich, „nervos“, reizbar, jahzomig. Vemachlassigte sein AuBeres, 
hatte HeiBhunger. Gab am 24. VIII. 1921 seine Arbeit auf, weil der Meister mit 
ihm unzufrieden war. Lief darauf von zu Hause fort, wurde nach 2 Tagen planlos 
umherirrend, verschmutzt und wundgelaufen aufgegriffen. GroBenideen: besitzt 
Vt Million. 29. VIII. 1921 Aufnahme in Anstalt Dresden. Ruhig, euphorisch, 
dement, zeitlich meist desorientiert. Rechnet schlocht. — 30. IX. 1921 in Heil- 
und pflegeanstalt Amsdorf. Schwachsinnig euphorisch, schwerfallig, gleichgtiltig, 
vollig untatig. Vereagt beim Rechnen der einfachsten Exempel. Pupillen ent- 
mndet, verengen sich bei Belichtung etwas tragc, prompt beim Nahesehen. Sprach- 
storungen. Kniesehnenreflexe gesteigert. Typische Schriftstorungen. Diagnose: 
Dementia paralytica (demente Form). 20. I. 1923 Recurrensinjektion. 4 Fieber- 
anfalle. Hochste Temperatur im 2. Paroxysmus 40,5°. — Wird etwa von Mitte 
Marz an freier. Ximmt Anteil an den Vorg&ngen in seiner Umgebung, liest Zei- 
tungen, ist tiber die Teuerung orientiert, beteiligt sich am Kartenspiel, arbeitet 
fleiBig im Hause und im Garten, auflert den Wunsch, nach Hause beurlaubt zu 
werden. Anfang Juni 14 Tage nach Hause beurlaubt. Verhalt sich einwandfrei. 
Wird am 11. Vn. 1922, 172 Tage nach der Recurrensinjektion in weitgehender 
Remission, nach Hause entlassen. Bei der Entlassung vereagt er noch beim Rech¬ 
nen und zeigt er sich im allgemeinen etwas schwachsinnig, aber durchaus orientiert 
und geordnet, nicht mehr reizbar. Die Lichtreaktion der Pupillen war gut. Die 
Spreche und Schrift wesentlich besser ala vor der Behandlung. Die WaR. im 
Blutserum war negativ geworden. Die Lumbalflussigkeit wurde nicht geprlift. 
Nach Mitteilung der Ehefrau ist der Mann am 11. X. 1922 auf der StraBe beim 
Ziehen eines Handwagens pldtzlich tot umgefallen. 

3. August Emil M., 14. XI. 1862 geboren. Oberlehrer a. D. 1890 Schanker. 
Seit 1899 sehr nervds, seit 1900 paranoide Ideen, hielt einen Freund fiir einen 
Spion. Beeintrachtigungsvoratellungen. Hatte schon damals differente Pupillen 
und ataktische Stdrangen in den Beinen. War einige Wochen in der Heil- und 
Pflegeanstalt Dresden. Seit 1907 jahrlich 1—3 epileptiforme Anfalle mit Umfallen, 
BewuBtloeigkeit, ZungenbiB, klonischen Zuckungen und Fieber. 1916 im AnschluB 
an einen Unfall ver wir r t , glaubte sich beobachtet, verkannte Pereonen. Seit 
Weihnachten 1917 alle 2—3 Wochen epileptiforme Anfalle, manchmal mehrere 
hintereinander. 1918 reizbar, vergeBlich, vortibergehend drohend und deprimiert., 
miBtrauisch. 9. V. 1918 wurde er in unklarem Zustande der Heil- und Pflege¬ 
anstalt Dresden zugefiihrt. Er litt an Sinnestauschungen, besonders anVisionen, 
sah „Fastnachtsbilder“. In klarem Zustande sehr hdflich, dabei umst&ndlich. 
Typische epileptische Anfalle. 1. VIII. 1918 wurde er nach Jod- und Hg-Behand- 
long wesentlich gebessert mit leichter dementer Euphorie entlassen. Blieb zunachst 
4 Wochen anfallsfrei, hatte dann alle 2—3 Wochen einen epileptischen Anfall, 
meist nachts. Nach Anfall Schlaf und Amnesie. Wurde reizbarer, eigensinnig, 
nahm geistig ab. 24. IX. 1919 wurde er bewuBtlos auf der StraBe aufgefunden 
und der Heil- und Pflegeanstalt Dresden iiberwiesen. Dement euphorisch, tiber- 
trieben hdflich, klar geordnet, peinlich, die Form wahrend. 6. X. 1919 auf Antrag 
der Ehefrau entlassen. War zu keiner geordneten Tatigkeit mehr fahig, saB unt&tig 
heroin, schlief viel, aB viel und gierig, naBte haufig ein, hatte alle 14 Tage Krampf- 
intfan, im AnschluB daran Visionen (Menschenauflaufe) und Gehdretauschungen 
(hdrte Musik). Am 27. X. 1920 hielt er plotzlich zu Hause Vortrage, glaubte sich 
in der Schulc ein Fest veranstaltend. Nachts larmend und leicht verwirrt. Wurde 
am folgenden Tage in die Dresdner Anstalt eingeliefert. — Seit 11. II. 1921 in 
Amsdorf. 

Persdnlich, zeitlich, ortlich gut, in der Situation ungefahr orientiert. t)ber 
die Dauer seines Arnsdorfer Aufenthaltes ganz unklar. Neigt zu weitschweifigen, 
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konfusen Auseinandersetzungeti. 1st schwer zu furieren. Rechnet ganz sohkobt. 
Urteihsohwach. Gesohraubt in semen Antworten und unpointiert. Hochgrsdjg 
vergeBlioh. Hat etwa alle 2—3 Woohen epileptiforme Anf&lle. Pupilkn w 
schieden, L > r., verzogen, fact liohtotarr, v erengen rich beim NaheeeheiL Am 
Hnkm Zungenrande tide, stamhUge Narben. Laiohte Sprachstdrungeu. Knie> 
Mhxtenraflftxe a B. Schrift verdAchtig. WaR. im Bint negativ, im Liquor +, 
Pandy ++++. — Diagnose: Dementia paralytica (demente Form). 2$. IT. 
1922 Re our renrinjektkm, die innerhalb too 32 Tagen 5 FfeberanfAUe ndt HM- 
temperataren bis 40,1° auaMtet. Die Behandhuig bat keine errichthohe Wiring 
anf den Kranken ausgefibt. Der Zustand set im weeentlichen unverindert ga 
bbriben, die euphorieohe Daman* und die AnfAUe rind unbeeinflufit. WaR. in 
liquor ist aber selbst bei Sfaeher Deals negativ gewordeo. 

A Paul Friedrich H., Poetschaffner, geboren am 22. IX. 1878. Starker Trinket 
1918 im Felde luetische Infektkm. Zwei Kuren mit Salvarsan und Hg 1918 vm 
1921. Am 12. X. 1921 zum enten Hale in der stAdt. Heil- und PflegeavUV 
Dreeden aufgenommen, wefl er seit Wochen nachts Tier© sab und Angstsasttode 
batte. fir bot die Zeichen dee chroniachen AJkohoiismus, Tremor der HAndo, (hr 
Zunge, Neuritis; am 5. L 1922 wurde er auf eagenen Wunsoh entlasoeo. fir kite 
dob sofort seine MHitArrente und betrank fsicb sinnloe, obne fiberhaupt nsek 
Hause gegangen zu sein. Er wurde am gieichen Tag© wieder in der Anriali td 
genommen. Am 3. DDL 1922 wurde er der Heil- und Pflegeanetalt Arnedorf xn- 
geftbrt. Er zeigte dob stumpf, gleichgfihig, uneindohtig und bot leichte Sprath* 
attirungen, liohtstarre Pupillen, Tremor der Hinde und der Zunge, Iippenbebea 
WaR. im Bhitserum-f+++, in Lnmhriflfiarigfrait ++++> Pfcndy ++* 
Lympbooytoee 86 : 3 +. Diagnose: Dementia paralytica und chronisohsr 41* 
koholismus. 

23. V. 1922 Reourrendnjektion. 7 FieberanfAlle mit Hfohsttemperatar m 
40f8° wAhrend dee 1. Anfalles. Klagt wAbrend des Fishers fiber heftige Sobmersd 
in den Gliedem und im Naoken. Hacbt am 21. Krankbeitstage naoh dem A Ariifr 
eineh sebr matten Emdruok. ErbAlt Immunvofivaooine Much, um einen ernedm 
Relspe zunAchst aufzubalten. Als am 28. Krankbeitstage, 1 Tag naoh dem in* 
zwiscben eingetretenen A Anfalle, die Temperatur wieder ansteigt, wird eine II* 
jekdon Immunvollvaocine gegeben. Im Anschhifi daran geht die Kflrperwira* 
von 38° bis zum nAohsten Morgen auf 36,9° herab und beesert rich das Aligned* 
befinden erhebUoh. Am 11. VILL, 81 Tage naoh der Reourrareinjektion, wird R 
naoh Hause beuriaubt. Sein Zustand batte deb wesentUeh ge be sser t . Die a* 
fAaghoh Uohtstarren Pupilkn reagierten prompt bei Beliohtung, die 8praebe wat 
sauber. fis bestand wieder Interesse ffir die VorgAnge in der Welt, Arb e itriad sad 
Selbstvertrauen. WaR. bUeb unbednflufit. — Leider fing H. sobon kun naok 
seiner Beuriaubung wieder an zu trinken, so dafi er in betnmkenem Znriawk 
der Anatah wieder zugeffihrt warden mufite. 

6. Kurt 91, Kaufmann, 2. VIL 1893 geboren. 1913 Sohanker. Wurde nit 
Queckrilber und Sctlvaroan behandelt. Feldzugsteilnehmer. Konnte naoh emu 
Versohfittung 1915 monatelang nur mfibsam gehen. Seitdem „nerv6e M . Stodierte 
Jura und Nationaltikonomie. Seit 1920 verlangaamt. Brachte im Stadium nicfati 
mebr fertig. Ermfidete leicht, wurde immer vergeBlicher und auffaDeod robfe 
Von Anfang 1922 an erregt. AuBerte GrfiBenideen. Meinte, er beritze MiBiardm 
WoDte im Auto und im Flugzeug grofie Reisen machen. Im Februar war sad 
einer Kur mit Alttuberkulin und Salvarsan eine erheUiohe Remission eingetrrit* 
der aber schon im Mai ein Rfickfall folgte. Es wurde eine neue Kur elngrieitet 
und zwmr, da Alttuberkulin kein Fieber mebr erzeugte, mit Natr. nuckimcu* 
und ah such dies niebt anspraoh mit Typhus vaccine. Eine Beeserung kosnte abei 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und xur Parasitologie dieses Krankheitserregers besonders in menschl. Seren. 403 


nicht erzielt weiden. Vom 10. VI. 1922 wtkhlte Fi. im Bette und zerriB er seine 
Sachen. Wegen seines ungeordneten und unruhigen Verhaltens wurde er am 
13. VL in die Heil- und Pflegeanstalt Dresden gebracht und am 29. VL 1922 
nach Amtdorf. Hier bot er bllihende GrftOenideen. Behauptete Chemiker, Arzt, 
Ingemeur, Polizist bei der hohen Poiizei, Opernsanger und Humorist, G&rtner 
und Pflrster zu eein. Er sei enoim reich, babe auf der Sparkasse viele Millionen. 
Mit dem 58. Lebensjahre bekomme er 50 000 Billiarden. Becbnete schlecht. 
Sprachstfirungen. Pupillen verschieden, fast licbtstarr. Kniesehnenreflexe kaum 
antidebar. WaR. im Blutaerum++++, im Liquor -f-f, Sachs-Georgi ++, 
Ncnne ++++, Pandy + + + + +> Weichbrodt + + + + + +. Zellzahl 117/3 
P. R. Diagnose: Dementia paralytica (expansive Form). 15. VII. 1922 Injektion 
vcn 0,4 ccra Recurrensm&useblutaufschwemmung. Ubersteht 4 Fieberanf&lle 
(vgL Abb. 1). HOcnsttemperatur 40,8° beim 2. Relaps. Milzschwellung, Er- 
brechen. Nach dem 3. Anfalle, etwa seit dem 28. Tage nach der Injektion, zu- 
sehmende Besserung, so daB er am 71. Tage beurlaubt und am 96. nach der 
Recurrenseinspritzung „in einer praktiech an Heilung grenzenden Remission nach 
Have entlassen 44 werden konnte. Fi. war vollst&ndig klar und geordnet, deutete 
tone frhheren GrOfienideen als Prcdukte kiankhafter StOrung seiner Geistes- 
Utigkeit. Er rechnet gut, bot keine Herkstdrungen, unterhielt sich geordnet, 
die Sprache war nur beim raschen Reden gelegentlich einmal nicht ganz sauber. 
Die frfther verschiedenen und fast lichtstarren Pupillen waren noch nicht ganz 
gkich, reagieiten aber deutlich, wenn auch ncch etwas tr&ge bei Belichtung. 
Die WaR. im Blutsemm war negativ geworden, ebenso Sachs-GeorgL 

Am 21. II. 1923, also etwa 4 Mcnate nach seiner Entlassung von hier, stellte 
sich II wieder vor. Er machte einen recht guten, straffen, ordentlichen Eindruck 
and bekundete, im Geschftfte seines Vaters t&tig zu sein. Die Sprache war wie 
bei der Entlassung gelegentlich nicht ganz sauber, die Schrift einwandfrei. Die 
PnpiBen waren gleich, rund und verengten sich prompt bei Belichtung. Es hatte 
rich also seit der Entlassung eine weitere Besserung bemerkbar gemacht. 

6. Bruno Se., Justizoberwachtmeister, 25. VI. 1881 geboren. Luetische 
Infektion vor etwa 20 Jahren. Seit Ende 1921 geistig ver&ndert. Klagt tiber 
Schlaflosigkeit und Angstgeftihl: sah M&nner in seinem Zimmer, glaubte sich 
Terfolgt, verkannte Personen, machte verkehrtes Zeug. War leicht erregt, verlief 
rich auf der StraBe, kam nicht heim, fing an zu trinken. Lieferte kein Wirtschafts- 
geld mehr ab, hatte kein Interesse ftir die Familie. Versah nur voriibergehend 
seinen Dienat, fceging Unterschlagungen von anvertrauten Geldern, borgte frcmde 
Leute an. Wurde zunehmend stumpf und gleichgiiltig. Am 5. IV. 1922 fand er 
Aafnahme in der Heil- und Pflegeanstalt Dresden. Hier war er ruhig, klar, &uBer- 
Hch geordnet, aber stumpf, gleichgiiltig. Er machte sich keine Gedanken fiber 
wine Lsge, lebte sorglos in den Tag hinein, klagte viel fiber Kopfschmerzen und 
Mattigkeit. Intellektuell zeigte er eine erhebliche Schw&che. Wurde am 9. VI. 
1922 nach Arnsdorf verlegt. Er bot hier ein ahnliche* Bild wie in Dresden. Er 
war iufierlich geordnet, orientiert, aber unbekflmmert um seine und seiner Familie 
Schidsal, interesselos und hilflos. Er Odete nichtstuend umher, klagte fiber 
Kopfschmerzen, besonders fiber Druck in der Stirngegend und VergeBlichkeit. 
PapQlen verschieden, r. > L, beide reagieren trage bei Belichtung, prompt und 
tuagjebig beam Nahesehen. Leichte artikulatorische SprachstOrung. Steigerung 
der Kniesehnenreflexe. WaR. im Blutserum schwach +. Diagnose: Dementia 
paralytic* (demente Form). 15. VII. 1922 Recurrensimpfung. Hat 4 Fieberanf&lle 
(vgL Abb. 1), HCchsttemperatur 40,0° beim 1. und 2. Anfall. Zeigt ungefahr seit 
dem 30. Tage nach der Injektion ver&ndertes Wesen. Macht sich groBe Sorge um • 
feme Existenz. Betreibt mit grofier Energie die Aufhebung der Verordnung 
Utg. Near. a. Psych. LXXXV. 27 
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aeine Dienstentlassung betreffend. Zeigt zunehmendes Interesse fiir die Voig&nge 
im Lande. Iiest Zeitungen und Biicher. Wird vom 29. IX. bis 12. X. beuriaubt 
Verh&lt sioh zn Hause einwandfrei. Wird am 20. X. 1922 als „soweit geheih, 
dienst- und gesch&ftsf&hig" entlassen. — Die frtther versohiedenen und trage bei 
Belichtung reagierenden Pupillen sind gleich und verengen sich bei Belichtung 
prompt. Sprachstflrungen konnten nicht mehr nachgewiesen warden. WaR. im 
Blutaerum war negativ geworden. Am 14. II. 1923 stellte sich Herr Se. hier tot. 
Er gab an, sich ganz gesund zu fiihlen und als Justizoberwachtmeister an einem 
Landgeriohte t&tig zu sein. Die kdrperliche Untensuchung deckte auBer einer 
8teigerung der Kniesehnenrefiexe und geringen Tremor der ausgestreckten H&nde 
nichts Krankhaftes auf. 

7. Fritz B., Kaufraann, geboren 6. III. 1889. Zeit der luetischen Infektion 
unbekannt. Seit 1918 unsicherer Gang, Flimmem vor den Augen. Ee warden 
mehrere Hg- und Salvarsankuren ohne jeden Erfolg vorgenommen. Allm&hlicb 
zunehmende VerblOdung mit kindlichem und kindischem Gcbaren, RUcksichto- 
losigkeit und Xeigung zum Weinen. Seit Herbst 1919 Sprachstfrungen, seit 1921 
Schriftstdrungen und Arbeitslosigkeit. Kommt in einem tief niedergefuhrtcn 
Zustande am 27. VI. 1922 in die Heil- und Pflegeanstalt Amsdorf. 1st fcngstlich 
und hilfloe. Klammert sich ratios an, will den Arzt kiissen. Bringt kaum ein Wort 
heraus, sagt stereotyp zu allem ja, ja, stoflt unartikulierte Laute hervor. Beuge- 
contracturen des rechten Kniegelenkes, das nur bis etwa 136° gestreckt werden 
kann. 

Pupillen verschieden. Rechte > 1. etwas verzogen, fast lichtstarr, verengen 
sich beim Nahesehen. Kniesehnenrefiexe gesteigert, rechts FuBklonus. Am 
Geschlechtsteil groBe weiBe Narbe. Bei den meist ganz unverstandlichen sprach* 
lichen AuBerungen, die stolpemd und schmierend hervorgebracht werden, Lippen- 
beben. Schreibvereuche miBglttcken vSllig. Es kommt lediglich zitteriges Ge- 
kritzel zustande. Kann nicht gehen noch stehen. Lafit unter sich. Vegetiert nur. 
— WaR. im Bluteerum+, Nonne + + +, Weichbrodt + + +, Pandy -f-f—, 
ZeUvermehrung +. WaR im Liquor unsicher, da die Lumb&lfliissigkeit ver- 
sehentlich verunreinigt worden war. Diagnose: Dementia paralytica (demente 
Form). Auf wiederholtes dringendes Bitten der Angehdrigen wird trotz der auBerst 
schlechten Prognose die Recurrensimpfung am 12. VII. vorgenommen. — 4 Fieber- 
anfalle mit einer Hfchsttemperatur von 40,3° im letzten Relaps. Nach dem 
1. Fieberanfall, etwa 8 Tage nach der Injektion, wird der Kranke freier. Er ant- 
wortet sinngem&B und sucht sich zu orientieren. Bald bildet sich aber ein fsnst- 
groBer Decubitus. Es setzte septisches Fieber ein und B. starb am 50. Tage nach 
der Impfung an Sepsis. Die LeichenOffnung deckte Leptomeningitis chronica. 
Ependymitis granularity, Decubitus, Lien septica auf. 

Bei der mikroekopischen Untersuohung fanden sich im Blut, in Milz, Lebei 
und im Gehirn keine Recurrensspiroch&ten, im Gehirn die fiir Paralyse kennzeich 
nenden Befunde: diffuse Infiltration der adventitiellen Lymphscheiden mit Plasma 
zellen; feroer Stabchenzellen und erhebliche Randgliose. In Jahnelpraparatei 
konnte ich keine Spiroch&ten finden. 

8. Alfred Sch., Kaufmann, geboren 26. XI. 1870. 1919 Beginn geistigei 
Verfalls. Versagte in seinem Berufe, wurde vergeBlich, bot SprachstOrungcn 
1920 Schlaganfall. Die Lahmung bildete sich nach wenigen Tagen zuriick. In de 
Folgezcit wiederholt apoplektiforme und epilepsieahnliche Anfalle, die bisweita 
mit hohen Temperaturen von 39° einhergingen und nach 2—3 Tagen vollst&ndij 
abklangen. 

Wird aus der Pri vat-Irren-Heil- und Pflegeanstalt der Alexianer- Rrtider ® 
Ensen bei K6ln a. Rh. am 24. VIII. 1922 zur Recurrensbehandlung hierher g* 
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bracht. — Status: Sehr kraftiger Mann, der in groBer Unruhe hin und her l&uft 
und sich vfiUig desorientiert zeigt. Die Frage nach dem Namen seiner Frau be- 
antwortet er mit der Behauptung, gar nicht verheiratet zu sein, die nach dem 
Datum, mit dem Worte: ,,Tomister“, die nach seinem Aufenthaltaorte mit „200“. 
— Den Arzt erkennt er nicht, obgleich er w&hrend des Kriegee liber l x / 2 Jahre 
mit ihm bei ein und demselben Bataillon gestanden und mit ihm befreundet ge- 
wesen ist. — Zeit der luetischen Infektion nicht genau bekannt, etwa 1899. 

Pupillen verschieden, rechte > L, fast lichtstarr, verengen sich beim Nahe- 
sehen. Rechter Facialis schlaff. Sprache stolpemd und schmierend. Am Ge- 
schlechteteile weiBliche Narbe. WaR. im Blutserum negativ, im Liquor ++, 
Nonne + + +, Pandy+ + ++» Weichbrodt -f+• Diagnose: Dementia para¬ 
lytica (demente Form). 

5. TX. Injektion mit Recurrensmauseblutaufschwemmung. Ubersteht 4 An- 
falle mit H5chsttemi>eratur von 40° beim letzten Relaps. Zeigt ein recht un- 
geordnetes Verhalten, neigt besonders dazu, die Warterinnen zu necken, im Schera 
nach ihnen zu schlagen. Beantwortet kaum einmal eine Frage sinngem&B, dfist 
lachend vor sich hin, macht Bestellungen, ale ob er in einem Hotel s&Be. Wird 
trotz dringenden Abratens von seiten des Arztes am 30. X. 1922 am 56. Tage 
nach der Recurrenaimpfung von seiner Frau aus der Anstalt genommen und nach 
Kdln a. Rh. gebracht, wo er nach ungef&hr 8 Tagen gestorben sein soil. 

9. Max K., Kunstmaler, geboren 10. XI. 1876. — Vater Trinker. Mutter 
vor ihrem Tode 5 Jahre lang gelahmt. Schwester Epileptica. Zeit der luetischen 
Ansteckung unbekannt. Hat ausschweifend gelebt, viel getrunken, geraucht und 
wahllos Geschlechtsverkehr gelibt. Seit Sommer 1919 zunehmende Reizbarkeit, 
Kopfschmerzen, Sprachstflrungen, MiBtrauen und Unzufriedenheit. Schleifte das 
rechte Bein nach. Halluzinierte, h6rte „fremde Sprachen** und Gerausche, meinte 
es gei jemand im Zimmer. Hatte deshalb immer ein Jagdgewehr am Bette stehen. 
War oft verwirrt, unklar, erregt. Machte im Sanatorium Herz bei Bonn Silber- 
salvarsankur mit vorubergehendem Erfolg durch. Nach wenigen Monaten wieder 
zerstreut, angstlich. Einmal lief er mit dem Sabel aus der Wohnung, weil er glaubte, 
„jemanden im Hausflur gehflrt zu haben“. 2 XI. 1921 Erbrechen, konnte nicht 
sprechen, war unrein mit Kot und Urin. Am folgenden Tage wurde er in vflllig 
verschmutztem Zustande, am FuBboden sitzend, aufgefunden. Aufnahme in der 
Heil- und Pflegeanstalt Dresden. Verworren und gereizt, erbrach gegen Abend. 
Spater zeigte er krankhaft gesteigertes Selbstgeftihl, ein leicht erregbares, murrisches 
tmzufriedenes Wesen, gierige, unbeherrschte Art der Nahrungsaufnahme, mangel- 
haften Schlaf und Sinnestauschungen. 30. X. 1921 nach Amsdorf tibergefiihi t. 
Blasses, schlaffes, mlidcs Aussehen. KOrperlich erheblich niedergefiihrt. Wiegt 
bei einer Gr6Be von 172 cm 52 kg. Pupillen verechieden, rechte > 1., rund, ver¬ 
engen sich bei Belichtung, konsensuell und beim Nahesehen. Leichte Parese der 
linken Gesichtsh&lfte. Knicsehnenreflexe besonders gesteigert. Am Geschlechts- 
teile weiBliche Narben. Vermag seinen Geburtstag nicht anzugeben. Er sei viel- 
leicht 44 Jahre alt (1876 geb.), sei Kunstmaler und habe 8 Millionen verdient. 
In der Nacht h6re er alle mdglichen Stimmen, „viel geheimnisvolle Sachen“. 
Macht bisweilen einen ganz verzweifelten Eindruck. Er habe sein Gehim verloren. 
Artikulatorische Sprachstdrungen, typischer Schriftbefund. WaR. im Blut- 
serum + + + +> im Liquor negativ, Nonne + + +» Weichbrodt + + ++, Pan- 
++ + +> Zellzahl 36 : 3. Diagnose: Dementia paralytica (depressive Form). 
24. VI. 1922 Recurrenaimpfung. Macht 7 Fieberanf&lle mit Hochsttemperatur 
von 40,5° beim 1. Paroxysmus durch. Hat sich im AnschluB an die Behandlung 
kdrperlich ausgezeichnet erholt, an Gewicht von 50 kg bis zu 61 kg zugenommen. 
W&hrend K. in den ereten 3 Monaten nach der Injektion noch immer dann und 
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wann mit aeinen vermeintlich verdienten Millionen renommierte, oder in &ngst- 
licher Weise &uBerte, bestohlen und vergiftet, mit Filzl&usen angesteckt zu werden, 
ist er in der letzten Zeit recht geordnet gewesen. Er h&lt sehr auf seinen Anzng. 
zeigt sich einsichtig, malt und skizziert einmal, licet viel, Sprache und Schrift 
haben sich sehr wesentlich gebessert. Der Kranke hat Krankheiteeinsicht, ist aber 
stumpf, vergeBlich, sehr langsam und ohne Initiative, so, daft man zunachst von 
einer Entlassung aus der Anstalt absehen muB. Sinn est&usch ungen werden ver- 
neint. Herr K. bietet auch zur Zeit nichts, das die Annahme dee Bestehens von 
Halluzinationen rechtfertigen kdnnte. WaR. im Blutserum + + +, im Liquor ein- 
fache Dosis 0, 2 1 / i fache Dosis +++. Zellzahl 21 : 3. 

10. Max Emil H., Baumeister, geboren 19. V. 1873. 1902 svphilitische In- 
fektion. Lebte unsolid, trank viel Bier. Vom November 1921 an oft lebhaft, 
schimpfte in gemeinen Ausdriicken, bezahlte seine Skatschulden nicht. Seit 
Anfang Mai 1922 auffallend ruhig, einsilbig, lieB in der Arbeit nach, konnte keinen 
geraden Strioh mehr zeichnen, machte alles verkehrt, saB unt&tig umher, ver- 
nachlassigte sich in seiner Kleidung. 27. V. 1922 Aufnahme in der Heil- und 
Pflegeanstalt Dresden. Stumpf und schwachsinnig. Kiimmert sich nicht urn 
seine Umgebung, ftlhrt sich unanst&ndig auf, spuckt. Kann liber seine Verhfilt- 
nisse nur mangelhaft Auskunft geben. GrSflenideen: Will dei^ Bismarckturm 
umbauen, in der Reitanstalt reiten. Ermtidet schnelL Debt stumpf, wunsch- und 
sorglos in den Tag hinein. Rechnet ganz schlecht, beantwortet Unterschiedsfragen 
in unsinniger Weise, ist vergeBlich. Wird am 3. VIIL 1922 nach Arnsdorf veriegt 
Bietet das gleiche Bild wie in Dresden. Bezeichnet als Erdteile: „Europa, RuBland, 
China, Australian, Amerika“. 

Die Frage nach dem Sinne dee Sprichwortes „der Apfel f&llt nicht weit vom 
Baume“ beantwortet er so: „Er fallt neben dem Baume hin“. Pupillen verschieden, 
rechte < L, verengen sich leidlich bei Belichtung, prompt beim Naheeehen, 
Sprache nicht stolpemd, aber bisweilen etwas unsauber. WaR. im Blutserum +. 
Liquor: Druck280mm, Pandy++++, Lymphoc3rten368 , 3. WaR,+. Diagnose: 
Dementia paralytica (demente Form). Recurrensimpfung 25. IX- 1922. 8 Fieber- 
anfalle. HOchsttemperatur 40,5° beim 2. AnfalL W&hrend der Relapse wiederholt 
Erbrechen. Litt mehrmals an Nasenbluten und vom 50. bis 56. Tage nach der 
Einspritzung an Conjunctivitis. Etwa seit 60. Krankheitstage in seinem Ver- 
halten verandert. Zeigt Interesse, liest, unterhalt sich, spielt Kartell. Wahrend 
eines lOtagigen Urlaubes in Dresden einwandfreies Verhalten. Ende Januar 1923 
sind die Pupillen gleich und bei Belichtung gut reagierend. Sprache ist gelegent- 
lich etwas verschliffen. Rechnen erfolgt prompt und fehlerfrei. Unterschieds¬ 
fragen werden richtig und gut beantwortet. H. entwickelt ganz vemBnftige 
Zukunftspl&ne. WaR. im Blutserum negativ. WaR. in LumbalflQssigkeit+ + +> 
Goldsol +, Nonne ++, Weichbrodt + + +, Pandy +++» Lymphocytose 75 : 3. 
Wird 124 Tage nach der Recurrensimpfung in weitgehender Remission nach Hauae 
entlassen. 

11. PaulF., Kaufmann, geboren 11. IV. 1874. Luetische Infektion 1896. 
Wiederholt antisyphilitische Kuren. Zuletzt seit 6 Jahren wegen Tabes bei einem 
Dresdener Nervenarzt in Behandlung. Leidet besondere an qu&lender Hamver- 
h&ltungen, die ihn oft zwangen, sich katheterisieren zu lassen. Im Juli 1922 hoitere 
Erregung, dauemd „gute Laune“, gab viel Geld aus. 4 Wochen sp&ter zunehmende 
angstliche Verstimmung, Unruhe, sexuelle Insuffizienz, Schlaflosigkeit, Lebens- 
tiberdruB. 23. IX. 1922 in Arnsdorf aufgenommen. Ist tief niedergeechlagen, 
von einem driickenden Krankheits- und Unglllcksgeflihl gequ&lt. Mdchte sich am 
liebsten das Leben nehmen, da sein Zustand hoffnungslos seL Ist verzweifelt, 
weint und jammert, klagt liber alle mOglichen Beechwerden, im Kopfe, im Leibe, 
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im Rflcken. Pupillen verschieden, rechts enger ala links, lichtstarr, verengen 
9ch bom Nahesehen. Silbenstolpem. Kniesehnenreflexe nioht auslSebar. Rom¬ 
berg augedeutet. WaR. im Bluteerum + +. Sachs-Georgi +. Auf Lumbalpunk- 
tion wurde in Rhcksicht auf die zahlreichen neurasthenischen Beschwerden dee 
Knuiken verzichtet. Diagnose: Dementia paralytica (depressive Form) und 
Tabes donahs. 1. X. 1922 Recnrrensimpfiing. 7 Anf&lle. HOchsttemperatur 40,5° 
behn ktzten Relaps. Period© der Anf&lle 105 Tage. In den ersten 70 Tagen sehr 
unleuflich, nervtis. Litt an bartn&ckigem Harnverhahen. Mnfite l&ngere Ze&t 
fast tfglich katheterisiert warden. Schimpfte in ganz haltloeer Weise anf die 
H Verbrecherbude“. Ver&nderte sich in seinem Wesen ganz plotzlich „iiber Nacht“, 
vachte frtth zufrieden anf, naehdem er bereits seit dem 50. Tage nach der In¬ 
jection kein Hamverhalten mehr hatte. Stimmung in der Folgezeit noch etw&s 
schwankend, besonders als sich ein leiohter alter Mittelohrkatarrh wieder be- 
merkbar machte. Nach Abklingen desselben gleichm&fiig, znfriedene Gemtttslage. 
£s besteht Interesse ftkr die Ereignisse dee Tages. F. liest Bticher und Zeitungen, 
gebt mit in den Festsaal, untemimmt allein kleine Spazierg&nge. Anffassung, 
Gcd&chtnis, Merkfahigkeit. Urteil sehr gut. Pupillen verschieden r. <1. fast 
hchtstair. Sprache weeentlich beeser als vor der Behandlung. Kniesehnenreflexe 
znckt audfisbar. Leichte Ataxie der Beine. WaR. im Bluteerum positiv. H. wird 
am 27. L 1923 am 119. Tage nach der Recurrensimpfung in sehr weitgehender 
Benusnon nach Hause entlassen. — Am 14; III. stellte er sich zur Nachunter- 
•ochong in Amsdorf vor. Es wurde der gleiche Status wie bei der Entlaasung 
erbobeo. Das subjektive Befinden war recht gut. Herr F. arbeitet fleiBig und 
mit gutem Erfolge in seinem Gesch&fte. 

12. Arthur Hermann Fr., Werkmeister, geboren 20. XI. 1879. Zeit der 
ketmcben Infektion unbekannt. Litt Januar 1920 an Riickenschmerzen, wurde 
•ehwerm&tig, lief ruhelos umher, machte Selbstmordversuche mit HOUenstein- 
Ifisong. Meldete sich darauf selbst in einem Krankenhause und erhielt Salvarsan- 
kor. Im Mai entlassen, ftthlte er sich Anfang August wieder friedlos und unruhig. 
4m 1& VHL 1920 wurde er deshalb in der Heil- und Pflegeanstalt Dresden unter- 
gdncht Hier zeigte er sich etwa 2 Wochen lang sehr erregt, verwirrt, er wfilzte 
mek auf dem Boden, bot EcholaUe, Echopraxie und Verbigerationen, schrie, 
wwnte das Gesicht und zerrifl die Bettw&sche. Allm&hlich wurde er ruhig, 
verhidt er rich geordnet und klagte er nur iiber einen eigenttimlichen Geschmack 
im Monde. 23. IX 1920 von seinen AngehOrigen nach Hause abgeholt. — Er 
Nub etwa 1 Jahr lang in ambulanter Behandlung. Vom August 1921 iibte er 
mkr seinen Beruf als Werkmeister aus. Bis Pfingsten 1922 war er unauff&llig. 
Bum wurde er wieder unruhig, wollte er dauemd spazieren gehen, und versehwen- 
<hte er sein Geld. Er wurde intereeselos, machte seine beruflichen Arbeiten ver- 
kehrt oder Hefi sie liegen. Am 17. VI. 1922 wollte er ohne Barmittel eine Tour 
i» Erzgebirge untemehmen. Deshalb wurde er emeut in die Dresdener Anstalt 
fdmchL Er lag moist ruhig zu Bett oder saB unt&tig umher. Er ktimmerte rich 
mig um seine Umgebung, &ufierte keinerlei Wtinsche und Sorgen, und war 
^vgnSgt zufriedener Stimmung. AuBerlich zeigte er rich geordnet, machte aber 
cmen schwac hsinnig en Eindruck und gab gleichzeitig zu, daB er friiher viel Bier 
mid Wein getrunken habe, in Bordelle gegangen sei. Bisweilen &uBert er GrOBen- 
ideen: Er werde viel Geld verdienen, bald heiraten, eine groBe Reis© nach Tirol 
Veoedig machen und eine Villa von 3 Stockwerken kaufen. Er ist sehr ver- 
gefitich. 

Am 9. VHL 1922 nach Amsdorf verlegt. Hier bot er ein ahnliches Bild wie 
m Dresden. Er war persOnlich, zeitlich, Ortlich und in der Situation orientiert 
and zeigte sich harmloe schwachsinnig. Gleich nach seiner Entlassung wollte er 
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eine Schwester heiraten. Wie sie heifie, wiase er nicht. Er habe sie nock nicht 
danach gefragt. Bei der Intelligenzpriifung versagt er in verechiedener Richtung, 
besonders rechnet er schlecht. Pupillen verse hieden, rechte > 1. Beide sehr eng 
and lichtstarr, verengen sich beim Nahesehen. Augenbewegungen sind frei. Kein 
Silbenstolpei n, aber explosives Stammeln, besonders im Affekt. Kniesehnenreflexe 
lassen sich nicht auslfcen. WaR. im Blutserum +, im Liquor +, Pandy -f. 
Diagnsoe: Taboparalyse (demente Form). 25. IX. 1922 Recuirenain jektion. 
9 Anf&lle mit Hdchsttemperatur von 40,1 ° im 1. Anfalle. Zeit der Relapse 37 Tage. 
In den 154Tagen, die seit der Impfung mit RiickfaUfieber verflossen sind, ist 
keine wesentliche Anderung im Zustandsbilde des Kranken eingetreten. Der 
Status somaticus ist im allgemeinen unverandert, nur hat F. von 78,5 bis 65,5 kg 
abgenommen. Er steht taglich auf, best Zeitungen, beteiligt sich an Gesellachafts- 
spielen, ist aber gleichgultig, stumpf, stillvergniigt. Hin und wieder halluziniert er. 
Er hort, daB auf dem Boden 3 Schwestern in einer Zelle eingesperrt seien, oder 
daB Leute aus seinem Leben Geschichten „laut aussingen“. Auch korperliche 
Beeinflussungen verspiirt er. Es werden ihm kleine weiBe Stabchen, Krankheits- 
erreger, angeworfen. Die muB er dann wieder „ausst&uben“. Das verstimmt ihn 
bisweilen etwas. WaR. im Blutserum 9* HI. 1923 0, Meinicke 0, Liquor*Wasaer- 
mann 0, Goldsol und Mastix atypisch, Nonne 0, Weichbrodt +, Pandy 0, ZeU- 
zahl 9 : 3. 

13. Ernst Clemens H., Polizeiobersekretar, geboren 7. IV. 1871. Zeit der 
luetischen Ansteckung unbekannt. Beginn der Erkrankung 1917 mit leichter 
Erregbarkeit, Verschlechteiung der Sprache und Abnahme der Intelligenz. Sal- 
varsankur 1917 ohne Erfolg. Ging seitdem geistig immer mehr zurttek, konnte 
seinen Dienst nicht mehr vereehen, verschleuderte das Geld, begiinstigte seinen 
moralisch minderwertigen Sohn. Angeblich keine Sinnestauschungen. Am 3. VL 
1921 Aufnahme in Heil- und Pflegeanstalt Dresden. Hier von Anfang an im 
allgemeinen ruhig, drangt stereotyp auf Entlassung, vereuchte im Garten uber 
den Zaun zu entweichen, weint bisweilen. Urteilsschwach, dement, rechnet 
schlecht, meint, das Pfund habe 100 g, das Kilogramm 160 g. Harmlos, leicht 
beeinfluBbar. 5. VIII. 1921 nach Arnsdorf verlegt. Euphorisch vergniigt. Schwach- 
sinnig trottelhaft, bisweilen norgelndes Verhalten. Dr&ngt kraftlos fort. Macht 
langatmige, unpointierte, oft sinnlose Eingaben, mit ftir Paralyse kennzeichnenden 
Auslassungen und sonstigen Schriftstorungen. 

BlaB au88ehender, schwachlicher Mann mit einem Gewichte von 57,0 kg bei 
einer Lange von 168 cm. Pupillen verschieden, r. > L, beide eng und verzogen, 
lichtstarr, verengen sich prompt beim Nahesehen. Silbenstolpern und Bchmienge 
Sprache. Parese der rechten Gesichtsh&lfte, r. Ptosis. Unsicherer Gang. WaR. 
im Blutserum + + +. Diagnose: Taboparalyse (demente Form). — 4. X. 1922 
Recurrensimpfung. 7 Anfalle mit H&chsttemperatur von 40,1° beim 4. AnfalL 
Der an und fiir sich recht schwachliche Mann ist durch die Behandlung erhebliefa 
angestrengt worden. Er nahm in den ersten 61 Tagen 11 Pfund ab, hat aber dann 
gut zugenommen, so daB er sein Anfangsgewicht jetzt um 1 kg iiberholt hat. 
Die Fieberperiode dauerte 92 Tage, das langste Intervall lag zwischen dem vor- 
letztcn und letzten Relaps und betrug 57 Tage. — Nachdem jetzt iiber 150 Tage 
seit der Injektion verflossen sind, beschaftigt er Bich mit Gesellschaftstpiekn, 
hilft in der Hauswirtschaft, arbeitet in der Gartnerei, liest auch einmal die Zeitung. 
Pupillenbefund wie vor der Injektion. WaR im Blutserum H—h + +> Meinicke -f 4- 
Liquor: WaR. 2 l / ? mal 0, Goldsol 0, Nonne, Pandy 0, Zellzahl 9 : 3. 

14. Herbert Th., Drogist, geboren am 17. III. 1884. Lues 1912 akquiriert- 
Hat am Kriege von Anfang bis Ende an der Westfront teilgenommen. Seit 1918 
Sprachstorungen. 1922 machte sich VergeBlichkeit bemerkbar. Th. verlor Geld, 
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w unzaveriissig im Geldverkehr, lieB Schliissel stecken, Regenschirme stehen, 
veriief rich. 19. X. 1922 in Amsdorf aufgenommen. Pupillen o. B. Langsame, ver- 
wfichene, schmierige, stolpemde Spraehe. Kniesehnenreflexe gesteigert. Schwach- 
annig, vergnt&gt, trottelhaft, kindlich. Renommiert mit seinen F&higkeiten im 
Rcehnen. Er habe immer dieZensur 1 gehabt. Vereagt bei deneinfachstenBeispielen: 
153—64 = 187! WaR. im Blutserum und Liquor+. Diagnose: Dementia 
paralytica (demente Form).. 24. X. 1922 Recurrenainjektion. 8 Anfalle mit H6chst- 
lemperatur 40,8° im 2. Anfall. Das Kdrpergewicht ging bei dem 172 cm grofien 
Kami in den ersten 40 Tagen nach der Impfung von 60,5 auf 57,5 kg zurtick, 
um dann bis Anfang Februar 1923 auf 65 kg anzusteigen. Dauer der Fieberperiode 
47 Tage. Wahrend der Paroxysmen wiederholt Benommenheit, Zuckungen in den 
Extremitaten, Erbrechen. — Th. hat sich kdrperlich ganz wesentlioh erholt. 
Er aieht bliihend aus, ist immer freundlicher, zufriedener Stimmung, ist einsichtig 
oad aktiver geworden, hat Intercsse und Arbeitsdrang, liest Bucher und Zeitungen, 
spidt Gesellschaftespiele, arbeitet in der Gartnerei. WaR. im Blutserum ++++. 
Liquor: WaR. fiinffache Dosis ++ + +» Nonne +, Weichbrodt ++, Pandy ++, 
ZeQzahl 19: 3. Wird in den n&chsten Wochen, in m&Biger Remission erheblich 
gebeasert, nach Hause entlassen. 

15. Curt G., Kaufmann, geboren 3. VI. 1881. Zeit der luetischen Infektion 
nnbekannt. Hat seit 1918 neurastheniac he Beechwerden, Kopfschmerzen, Reiz- 
barkeifc, Schmerzen im Riicken und in den Beinen. Allm&hlich zunehmende 
Unfahigkeit, seine gesch&ftlichen Angelegenheiten zu besorgen. Er war vergeBlich, 
vmrechselte die Lieferanten, schrieb yerkehrte Briefe, maohte unaionige Be- 
sleflungen. Im Januar 1922 Verwirrtheitszustand, fiel auf der StraBe mehrmals 
am, im AnschluB daran Schlaganfall mit linkssoitiger Lahmung und Unfahigkeit 
id sprechen. Er wurde unruhig, konnte nur mit Mtihe im Bette gehalten werden, 
ndete riel durcheinander, glaubte es kamen Einbrecher, hdrte Leute auf ihn 
achimpfen. Nach einer kurzen Besserung, in der er sich wieder beech&ftigte, trat 
fechts ein Krampfanfall mit Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur und volliger 
BcwuBtlosigkeit auf. Am 3. VUE. 1922 der Heil- und Pflegeanstalt Dresden iiber- 
^kaen, war er ganz benommen. Er reagierte nioht auf Anruf, verstand Auf- 
forderungen nicht, schluckte schlecht und war unrein mit Urin. Allra&hlich wurde 
n dwas frder. Er war aber immerhin schwer besinnlich, eprach nur einzelne 
Worte onverstandlich vor sich hin und hatte epileptiforme Anfalle. 20. IX. 1922 
•wde er in Amsdorf aufgenommen. — Pupillen gleich, rand, mittelweit, *ent- 
nmdet, verengen sich sehr trage bei Lichteinfall, gut beim Nahesehen. Facialis- 
Pttcse links. Kniesehnenreflexe gesteigert. Artikulatorische Sprachstdrungen. 
Lippenbeben. — Fables, blasses, nervdses Aussehen. Zerfahren und abgelenkt. 
kkbt benommen. FaBt nicht richtig auf. Blickt den Fragenden ratios an. Be- 
wtwortet die meisten Fragen mit „Kurt“. Knirscht mit den Zahnen, johlt, 
brfillt, cknmert gegen die Tiire des Isolierzimmers, in dem er wegen seiner Unsauber- 
beit mit Urin und Kot und wegen seiner triebartigen Neigung, den andercn das 
E®en wegzunehmen, oft gehalten werden muB. WaR. im Blutserum ++++. 
Eflmbilpunktion wegen der dauemden Unrahe nicht vorgenommen. Diagnose: 
Dementia paralytica (agitierte Form). 4. X. 1922 Recurrenainjektion. Macht 
^Reberanfftlle mit der Hdcbsttemperatur von 40,1° im 3. Relaps durch. Dauer 
tkr Reberperiode 50 Tage. Hat w&hrend dieser Zeit von 58,5 auf 57,5 kg &b-, in 
Folgezeit trotz seiner Unruhe wieder bis 59,5 kg zugenommen. Bis Ende Februar 
fat win Befinden keine Besserung erfahren. G. ist delirios verworren, spricht 
msammenhangloe vor sich hin, erkennt seine Umgebung nicht richtig, schlingt 
triebartig alles, was er erreichen kann hinunter, laflt Urin und Kot unter sich, 
zffreiBt seine Wfische, ist oft bettflUchtig, knirscht mit den Z&hnen. WaR. im 
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Blutserum 0. Liquor: WaB. bis 2 ] / a fache Dosis 0, Mastix +, Goldsol +* Nonne -f, 
Weichbrodt + + + +» Pandy ++, Zellzahl 69 : 3. 

16. Gustav Paul Gr., Kaufmann, geboren 26. XII. 1873. Zeit der luetischen 
Infektion unbekannt. Vor etwa lOJahren wegen Lues zwei Salv&rs&nkuren. 
Seit etwa M&rz 1922 Charakterveranderung. Neigung zum Verschwenden. Un- 
sinnige Plane. Will 30 Hauser bauen. eine politische Umgestaltung bewirken, 
die Franzosen zwingen, dem deutschen Eeiche Milliarden zu zahlen. Schreibt 
ungeordnete, verworrene Briefc, ist afters erregt, besonders nachts nach Alkohol- 
genuB, schlug dabei seine Frau und riB sein Kind aus dem Bette. Am 11. IX. 1922 
in Arnsdorf aufgenommen. Perstinlich, zeitlich, Ortlich leidlich orientiert. Ohne 
Krankheitseinsicht. Drangt fort. Halt an seinen unsinnigen GroBenideen feet 
Er sei sehr reich. Stecke jahrlich 200Millionen in sein Geschaft. Pu pi lien ver- 
schieden. Reaktion bei Belichtung trage, gut beim Nahesehen. Kni ese hnenrefleie 
gesteigert. Verwaschene, schmierende Sprache. WeiBliche Narbe am Gesehleehts- 
teile. WaR. im Blutserum + + + +, Sachs-Georgi + + +• Diagnose: Dementia 
paralytica (expansive Form). 8. XI. 1922 Recurrensinjektion. 7 Fieberanfalle. 
Htfchsttemperatur im 1. Anfall 40,5°. Hatte vom 53. bis 61. Tage nach der Impfung 
sehr starke Conjunctivitis beider Augen. In den ersten 76Tagen machte aich 
keine Besserung bemerkbar. Der Kranke hielt an seinen GroBenideen fest. glaubte 
sich zu Unrecht in der Anstalt festgehalten, verlangte seine Entlassung, sprang 
aus dem Verand&fenster her aus, um zu entweichen und wurde so drohend und 
gewalttatig, daB er auf die Unruhigenabteilung verlegt werden muBte. 

17. Frau Katharina Johanna B., Ingenieursehefrau, geboren 14. IX. 1890. 
Luetische Infektion scheint vor 12 Jahren erfolgt zu sein. Schon seit l&ngerer 
Zeit leicht reizbar und erregt. Ende 1920 Abnahme des KOrpergewichte*. Stahl 
im Juni 1921 in der Sommerfrische beim Baden einer anderen Dame Unterw&sche. 
Ihr Verhalten war dabei so merkwurdig, daB man von vomherein die Tat ala 
einen Ausdruck geistiger Erkrankung auffaBte. Konnte nicht mit Geld umgehen, 
machte unsinnige Bestellungen, kaufte Obst und Blumen in Unmengen. Zwischen- 
durch Angstzust&nde und Selbstmordideen. 6w6chige Sanatoriumsbehandlung 
brachte voriibergehende Besserung. Marz 1922 zunehmende Unruhe und 
Reizbarkeit. Kramte ziel- und planlos in ihren Sachen herum, konnte eine 
begonnene Arbeit nicht fertig machen, sprach viel, glaubte sich schwanger, 
dann wieder im Wochenbett. Erregungs- und Verwirrtheitszust&nde gaben Anlafi 
zu ihrer Aufnahme in der Heil- und Pflegeanstalt Dresden. Hier bot sie grofie 
Unruhe. Sie rief und sprach fast ununterbrochen, sie sei tot, ihr Kind auch. ihr 
Mann sei geschlechtskrank. ZerreiBt ihre Sachen, raumt das Bett aus, legt sich 
in fremde Betten. Zeitlich und ortlich desorientiert. 28. VII. 1922 nach Arnsdorf 
verlegt. Bietet hier zerfahrenes, lappisches Gefasele. Ihr Haar sei echt von Gold. 
Verbigeriert in exstatisch-pathetischer Wcise, wirtschaftet planlos umher. Ant- 
wortet daneben. AuBert verworrene GroBenideen. Ist indolent, stumpf, unrein 
mit Urin. Lacht, weint und singt durcheinander. Wischt mit dem Taechentuche 
den Saal aus. Pupillen gleich, rund, mittelweit, verengen sich prompt bei Be¬ 
lichtung, konsensuell und beim Nahesehen. Kniesehnenreflexe lebhaft, Sprache 
verwaschen, etolperad. Lippenbeben. Typische Schriftstdrungen. WaR. im 
Blutserum + + + +, Sachs-Georgi ++ ++, WaR. in Lumbalflussigkeit 1 : 1 
+ + ++> Nonne ++, Weichbrodt + + +, Pandy ++. Zellzahl 266 : 3. Dia¬ 
gnose: Dementia paralytica (agitierte Form). 23. XI. 1922 Recurrensimpfung. 
6 Fieberanf&Ue mit HOchsttemperaturen von 41° im 4. und 6. Paroxysmus. Fieber- 
periode 21 Tage. Hat in 110 Tagen seit der Impfung von 50 auf 65 kg, also 30 Pfund 
zugenommen. Nach einer Pause von liber 1 Jahr ist Ende Februar die Men¬ 
struation wieder eingetreten. Verhalten ist seit ungefahr dem 70. Tage nach der 
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Impfung einwandfrei. Frau B. verhatt sich geordnet, arbeitetr fleiBig in der Wirt- 
schaft, halt auf ihre Kleidung. Sprach- und Schriftetdrungen sind fast bzw. restlos 
zuruckgegangen. Rechnen erfolgt prompt und fehlerfrei. WaR. im Blut- 
serum +++. Lumbalflussigkeit: WaR. bei einfacher Dosis 0, bei 2V 2 facher 
Dosis + -f-f, Weichbrodt ++, Pandy +» Nonne +, Mastix +, Goldsol +• 

Diese 17 geschilderten Paralysefalle wurden wahllos mit Recurrens 
behandelt. Sie wurden nicht nach dem Bestreben, eine moglichst 
..gunstige Heilungsziffer 4 * zu erlangen, ausgesucht, sondem wie sie 
gerade kamen, der Therapie unterzogen, wenn man nicht wegen zu 
schwerer Kachexie die Verantwortung fiir die selbstverstandlich an- 
strengende Kur ablehnen muBte. Zu dieser Ablehnung entschloB ich 
mich nur ausnahmsweise, da ich auch bei weit vorgeschrittener Paralyse, 
solange nach vemiinftigem Ermessen noch eine Spur von Besserungs- 
hoffnung besteht, es fiir Pflicht halte, auch den letzten moglichen Be- 
handlungsversuch zu wagen. Die Behandelten gehorten den verschie- 
densten Phasen und verschiedensten Verlaufsarten der Paralyse an. Es 
waren teils alte, teils frische Erkrankungen, von denen 9 der dementen, 
2 der depressiven, 3 der expansiven, 2 der agierten und 1 der para- 
noiden Form einzureihen sind. 

Der Ausbruch der Paralyse lag bei den einzelnen Fallen zur Zeit der 
Recurrensimpfung schatzungsweise 26, 24, 48, 4, 24, 6, 43, 40, 40, 10, 
3. 33, 60, 48, 50, 8, 17 Monate zuriick. — Die frischeren Falle boten 
im allgemeinen bessere Resultate als die alten. Das ist leicht erklarlich. 
Solange es sich hauptsachlich um entziindliche Infiltrate der adven- 
titiellen Lymphscheiden des paralytischen Gehims handelt, konnen 
dieise, ohne stdrende Defekte zu hinterlassen, zum Schwinden gebracht 
verden. — Wo bereits weitgehende Degenerationen des nervosen Paren- 
chym8 und gliose Narbenbildungen erfolgt sind, laBt sich der Ausfall 
nicht mehr ersetzen. 

Der Grad dieser Zerstorungen ist aber nicht allein von der Dauer 
des Krankheitsprozesses sondem besonders auch vom Tempo und der 
hitensitat seiner Progression abhangig, von zwei Faktoren, die natur- 
gemaB sich oft umgekehrt proportional zur Dauer verhalten und fiir 
die nns zuverlassige Gradmesser nicht zur Verfiigung stehen. Deshalb 
sind wir nicht in der Lage, sichere prognostische Schliisse fiir die Eignung 
rinea gegebenen FaJles zur Recurrensbehandlimg aus der Dauer des 
Bestehens des Leidens abzuleiten. 

Die Patienten, bei denen die Behandlung einen recht guten Erfolg 
katte, waren seit 26, 24, 4, 24, 6, 10, 3, 17, einer aber auch schon seit 
50 Monaten paralytisch krank. Die bisher erfolglos Behandelten hatten 
alle eine Krankheitsdauer von iiber 40 Monaten. 

Bei alien Verlaufsarten, auBer bei den paranoiden, von der nur 1 Fall 
nir Behandlung kam, wurden gute klinische Erfolge erzielt. 
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Vergleicht man bei den mitgeteilten Krankengeschichten die Be- 
funde nach der Recurrensbehandlung mit denen vor der Injektion, so 
sind bei 11, das sind bei fast 8 / 4 der Falle, sehr erhebliche Besserungen 
zu verzeichnen. Das ist ein Bruchteil, welchertiie von Friedrich Meggen - 
dorfer in seiner Arbeit „t)ber den Ablauf der Paralyse 44 angegebenen 
13% von Remissionen fast um das 6fache und die von Kraepelin mit¬ 
geteilten 15,9% etwa um das 5fache iibersteigt. 

Die Remissionen wurden nach dem psychischen Zustande des Pa- 
tienten beurteilt, nach dem Grade der Fahigkeit der Behandelten, sich 
sozial zu betatigen, einem Erwerbe nachzugehen, niitzliche Arbeit zu 
leisten. 6 Paralytiker konnten bereits vollig sozial und erwerbsfahig 
entlassen werden, 2 sollen es in den nachsten Tagen. Das sind 47% 
der Behandelten. 3 andere sind so weit gebessert, daB sie im Gegensatze 
zu ihrem friiheren Verhalten sich jetzt in der Anstalt in zweckmaBiger 
Weise betatigen konnen. 4 blieben psychisch vollig unbeeinfluBt. Die 
Besserungen maehten sich durchschnittlich nach 55 Tagen bemerkbar. 
Der bis jetzt beobachtete friiheste Zeitpunkt einer wahmehmbaren 
Remission war der 28., der spateste der 100. Tag nach der Injektion. 
Bisweilen traten die Besserungen ganz plotzlich, gleichsam ,,liber Nacht \ 
im AnschluB an einen Fieberanfall auf, bisweilen stellten sie sich aber 
auch allmahlich ein. Die Entlassungen erfolgten am 159., 172., 97., 
98., 124., 119., d. i. durchschnittlich am 128. Tage nach der Recurrens- 
impfung. — Diese Zahl stimmt auch ungefahr fur die 2 in guter Remission 
Befindlichen, deren baldige Entlassung geplant ist. 

In neurologischer Beziehung ist besonders haufig eine glinstige 
Beeinflussung der Sprach- und Schriftstorungen, in 6 Fallen ein Ver- 
schwinden der Anisokorie und der reflektorischen Pupillentragheit bzw. 
-starre, einmal das Aufhoren qualenden Hamverhaltens nach der 
Recurrensbehandlung zu verzeichnen. 

Interessant sind auch die Serum- und Liquorverdnderungen: 
Die WaR. im Blutserum wurde dreimal, die im Liquor in zwei Fallen 
negativ. Einmal ging sie an Starke zuriick, indem der urspriinglich bei 
einfacher Dosis 5fach positive Ausfall bei einfacher Dosis negativ und 
erst bei 2 1 / 2 facher Dosis dreifach positiv wurde. Die Zellzahl im Liquor 
nahm einmal ab von 85 : 3 auf 55 : 3, ein andermal von 368 : 3 auf 75:3. 
Dies biologischen Besserungen gingen aber nicht immer mit den klini* 
schen parallel. So haben die Kranken, bei denen der Wassermann im 
Liquor negativ geworden ist, psychisch gar keine Besserung geboten. 
Es ist der eine Fall mit der paranoiden Form und einer von den 
dement en For men der Dementia paralytica. 

Ein Todesfall erfolgte bei einem korperlich und geistig tief nieder- 
gefiihrten, mit Contracturen und Decubitus behafteten Paralytiker am 
50. Tage nach der Impfung im septischen Fieber. Die Obduktion hat 
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eine vom Decubitus ausgehende Sepsis als Todesursache aufgedeckt. 
Recurrensspirochaten wurden nicht gefunden, weder im Gehim noch 
in der Leber noch in der Milz. Ein zweiter Exitus betraf einen Kranken, 
der gegen arztlichen Bat am 56. Tage nach der Recurrensimpfung von 
seinen Angehorigen der anstrengenden Beise von Amsdorf i. Sa. nach 
Koln a. Rh. unterzogen worden war. Becurrensrelapse hatte er in den 
ietzten 30 Tagen seines Aufenthaltes in Amsdorf nicht mehr gehabt. 
Die naheren Umstande des Todes sind nicht bekanntgeworden. 

Da diese beiden Todesfalle unmoglich mit der Recurrensimpfung in 
unaehlichen Zusammenhang gebracht werden konnen, miissen die 
Impfongen bei Wiirdigung des giinstigen Verlaufes der kiinstlichen 
Infektion bei den anderen Kranken als relativ ungefahrlich bezeichnet 
werden. 

Ich halte die kiinstliche Recurrensinfektion in Ubereinstimmung mit 
Piaut and Steiner und mit Kirschbaum, der sie an der Hamburger Uni- 
veraitateklinik unter Weygandt geiibt hat, fur ein recht wertvolles 
Kampfmittel gegen die Paralyse. Ein Jungbrunnen ist die neue Methode 
natorlich nicht. Das ist sie ebensowenig wie manche andere langst als 
bewahrt anerkannte Therapie auf anderen medizinischen Gebieten. Der 
Beweis der Moglichkeit, den Verlauf der Paralyse durch sie in gunstigem 
Sinne zu beeinflussen, ist aber erbracht. Das neue Verfahren ist gut 
and brauchbar. Vielleicht ist es noch der Vervollkommnung fahig. 
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tJber symptomatische Chorea bei Diphtherie. 

Von 

Dr. J. H. Globus (New York). 

(Aub dem Anatomischen L&boratorium (Vorstand: Privatdozent Dr. A. Jakob] 
der Staatskrankenanstalt und Psychiatrischen Univerait&taklinik Hamburg* 
Friedricheberg [Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. Dezember 1922.) 

In folgendem soil ein bemerkenswerter Fall beschrieben werden, 
der klinisch als choreatische Form der Encephalitis epidemica aufgefaBt 
wurde, bei dem sich aber anatomisch und bakteriologisch tint schwm 
diphtheritische Allgemeininfektion ergab mit positivem DipMheriebaciUen- 
befund im Liquor. Der Fall gewinnt besonderes Intereese noch 
dadurch, daB sich die schwersten anatomischen Parenchymverande- 
rungen enge auf das Striatum beschranken 1 ). 

Der KranJcengeschichte (Dr. Josephy) entnehme ich kurz folgende wesentliche 
Punkte: Die Kranke, geboren 1893, wird am 11. V. 1922 mit der Diagnose n Chona 
gravissima “ aus dem Eppendorfer Krankenhaus der Staatskrankenanstalt Fried* 
riohsberg iiberwiesen. Im Eppendorfer Krankenhaus ist sie am 4. V. eingeliefert 
worden. Dort hatte man folgendes festgestellt: Die Kranke hat 7 lebende Kinder, 
2 sind klein geetorben, sie hat eine Fehlgeburt durchgemacht. In der Funilie 
Bind angeblioh keine Nervenkrankheiten oder Psychoeen vorgekommen. Von 
Geschlechtskrankheit, Alkoholismus, Gelenkrheumatismus u. dgL ist nichts bekannt, 

Seit einiger Zeit — genaue Angaben sind nicht zu erzielen — besteht Husten 
mit gelblichgriinem Auswurf, kurz vor Weihnachten hatte die Kranke eine Mandel- 
entziindung, die aber bald ausheilte. 

Einen Tag vor ihrer Aufn&hme hort die Kranke im linken Ohr ein Rausches 
und Klingen, keine Stimmen und Worte. Seit dieser Zeit bemerkt sie auch eine 
gewisse Unruhe der rechten Hand. Die Ohrger&usohe qu&len sie sehr stark. 

Im Eppendorfer Krankenhaus bietet die Kranke folgendes: Der Schldd 
ist nicht klopfempfindlioh, die Pupillen und die Augen sind frei, der Augenhinter* 
grand ist normal, Nase o. B. Das Horvermogen ist auf dem linken Ohr herab* 
gesetzt, das rechte Trommelfell ist etwas eingezogen, sonst o. B. Im linken Gehor- 
gang befindet sich reichlich Cerumen. Die Zunge ist feucht, wenig belegt, wird 
rackweise herausgestreckt, es besteht eine deutliche choreatische Zungtnuftrv)* 
mit grimassierenden Bewegungen des Mundes. Die Sprache zeigt Silbenstolpem. 

x ) Der Fall ist in kurzem Auszug als Fall VI in der im Drucke befind* 
lichen Monographie A. Jakobs liber „Die extrapyramidalen Erkrankungeo" 
ebenfalls erwahnt. 
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Aoch die Extremit&ten zeigen unwiUkiirliche Bewegungen im Sinne von hastigen 
und aussMagenden choreatischen Bewegungen, die bei Intentionen und psyohischer 
Erregung zunehmen and besonders lebhaft rechts entwickelt sind. In der Rohe 
bestehen nor leichte Zackungen in der reehten Hand and im rechten Bein. Die 
grobe motorische Kraft ist rechts = links. Sonst sind am Nervensystem keine 
Veianderongen festzustellen. Die Reflexe sind normal, es besteht kein Babinski. 

Die inneien Organe sind normal, es bestehen subfebrile Temperaturen. Die 
Was aer m ann eche Reaktion im Bhit ist negativ. 

Psychisch maeht die Kranke einen unbesinnliohen Eindruck mit besonders 
achlechter Merkf&higkeit bei guter Orientierung liber Raum and Zeit. Sie ist 
aieht leicht zu fixieren, ihre Angaben sind unsicher, da sich die Kranke auf nichte 
besmnen kann. 

In den n&chsten Tagen ist die Kranke kftrperlich etwas ruhiger, doeh setzen 
bald die unwillkllrlichen ohoreatiseben Bewegungen in vermebrter Heftigkeit 
wieder ein. Die Untersachung des linken Trommelfelles zeigt Hautfetzen im &uBeren 
Gehdrgang, deren Entfemong bei der Unrobe der Kranken unmdglich ist. Die 
Kranke schreit viel in anscbeinend tschecbiscber Sprache. 

11. V. Die Kranke befindet sich in starkster psycbomotoriscber Erregung, 
sie macbt den Eindruck eines schweren katatonen Erregungszustandes; es ist 
nnmogHch, die Kranke vor Selbetbeschadigung an Kopf and Gliedem zu scbtLtzen, 
so daB sie zur Weiterbehandhmg in die StaatskranJcenanstaU Friedrichsberg verlegt 
wild. Auf Scopolamin, Morpbium reagiert sie so gut wie gar nicht. 

In der hiesigen Anstalt bietet die Kranke eine lebhafte motorische Unruhe 
in Form schnell ablaufender choreatischer Bewegungen in den Armen und am ganzen 
Kdrper, Temperatur ist 41,7°. Sie erh&lt Gampher und Scopolamin. 

12. V. Die Kranke war die ganze Nacht liber sehr unruhig, heute frlib ant- 
wortet sie auf keine Frage und reagiert nicht auf Anrufe. Die motorische Un¬ 
robe des ganzen Kdrpers besteht weiter fort: der Kopf wird hin und her geworfen, 
die Stirn wird in Ealten gezogen, die Gesichtsmuskulatur maeht grimassenartige 
Bewegungen. Der Mund steht halb offen. Die Augen sind weit aufgerissen, der 
linke Arm wird fortw&hrend gebeugt und gestreckt, sie fbhrt dabei mit dem Arme 
and den Fingern in den Haaren, am Mund und an der Nase herum. Der rechte 
Arm wird etwas ruhiger gehalten, die Finger schnell hin und her bewegt, die Hand 
zeoffnet and gesch lessen. Der Char alder der unwiUJcUrlichen Bewegungen ist ein 
vnverkennbar choreatischer , stark untermischt mit Parakinesen in der Art von 
Zweck ■- und Beaktivbewegungen im Sinne Kleists . Die Muskulatur des Stammes 
ist ruhig. In der Muskulatur beider Oberschenkel, besonders des rechten, bestehen 
kune zuckende Bewegungen. Im rechten FuB schnelles Beugen und Strecken. 
Der Muakeltonu8 in den Extremit&ten ist leicht herabgesetzt. Bei einzelnen 
pasaiven Bewegungen wird ein aktiver Widerstand geleistet. Die Armreflexe sind 
Torhanden, die Bauchdeckenreflexe angedeutet, die Patellarsehnenreflexe sind 
beiderseite gleich, m&Big lebhaft, ebenso die Achillessehnenreflexe. Es besteht 
kein Babinaki. 

Soweit zu prlifen, sind die Augenmuskeln normal, die Pupillenreaktion ist 
wegen des Scopolamine nicht zu prlifen. 

Die Herztdne sind rein, die Herzaktion ist beschleunigt. 

Nach einer Kochsalzinfusion spricht die Kranke mit heiserer unverst&ndlicher 
Stimme, sie scheint die Frage nach Scbmerzen zu verstehen und deutet auf Kopf 
and Hals. 

13. Y. Der Zustand ist unverandert, die choreatische Bewegungsunruhe, 
gepaart mit myoklonischen Zuckungen und Parakinesen , besteht weiter fort. 
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14. V. Die Kranke ist beute etwas ruhiger. Der Vater, der sie besucht, meint, 
sie babe ihn erkannt. Das ganze Bild ist beute mehr das einer Katatonie, sie wirkt 
im Bett herum, schlagt mit Armen und FtiBen um sich, dabei maohen die Be- 
wegungen einen mehr koordinierten Eindruck, sie rauft sich die Haare, steckt 
die Finger in den Mund und in die Vagina, myoklonische Zuckungen sind heute 
nicht zu beobaohten. Die Temperatur ist zwiscben 38 und 39. Der Allgemein- 
zustand ist sehr schlecht. 

Auch in den nachsten Tagen bleibt der Zustand der gleiche, die Kranke ist 
etwas ruhiger und myoklonische Zuckungen bestehen nicht mehr. 

17. V. Die unwillkiirlichen Bewegungen sind heute nur noch angedeutet 
nur im Gesicht und um die Mundmuskulatur bestehen noch unwillkfirliche Be¬ 
wegungen im Sinne von Zuckungen und in der Form von VoratoBen der Iippen 
und Lippenspitzen, dabei tritt haufig Z&hneknirschen ein. Psychisch ist sie vdllig 
benommen. Der Allgemeinzustand ist sehr schlecht. 

18. V. Die Kranke ist fast ganz ruhig, es bestehen nur noch leiohte Zuckungen 
im Gesioht. Es scheint eine Augenmuskelstorung vorzuliegen, das rechte Auge 
weicht nach auBen ab. Es bestehen Blutungen aus dem Darm. Die Kranke stirbt 
11 Uhr vormittagB. 

Die Jdinische Diagnose lautete auf Erregungszustand mil Chorea und 
Parakinesen bei fieberhafter AUgemeinerkranJcung. Die Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose: choreiforme Encephalitis epidemica. 

Das klinische Bild war zweifellos ein hochst eigenartiges. Die Be- 
wegungsunruhe, die die Kranke auf dem Hohepunkt ihrer Erkrankung 
einige Tage vor dem Tode bot, muB nach ihrer Art als schnell ablaufende 
choreatische, untermischt mit myoklonischen Zuckungen und Para¬ 
kinesen angesehen werden und erinnerte am meisten an ahnliche 
Bewegungsstorungen der akuten Form von Encephalitis epidemica. 
Herr Dr. Jakob , der die Kranke ebenfalls mehrmals ansah, beatatigte 
diese Auffassung. Eine deutliche grippose Erkrankung war freilich nicht 
gegeben, doch bestand Fieber, und Halsbeschwerden sind in der Ana- 
mnese erwahnt. Auch die Ankl&nge an ein katatones Bild, die die Kranke 
in ruhigeren Zeiten namentlich bot, sind ja nicht selten bei den akuten 
Zustanden der Encephalitis epidemica anzutreffen; jedenfalls sprach alles 
fur das Vorliegen einer organischen Himerkrankung im engeren Sinne. 

Bei der Sektion , die sofort nach dem Tode vorgenommen wurde. 
stellte sich folgendes heraus: 

Das Schadeldach und die Dura sind ohne Behind, die Dura ist nur in den 
mittleren Schadelgruben stellenweise mit Blutpunkten belegt. Die Sinus sind (m. 

Vor der Sektion wurde Liquor entnommen durch Lumbalpunktkm: Der 
Liquor ist klar und wird steril zur bakteriologischen Untersuchung in die aero- 
logisohe Abteilung (Kafka) gegeben. 

Die Pia ist sehr stark injiziert und mit flachenh&ften Blutaustritten besetit. 
Die bakteriologiBche Untersuchung des Piaausstrichs ergibt negativen Bakteriefr 
behind. 

Die Windungen sind nicht auffallend verschmalert, Gehimgewicht 1140 g 
Duragewicht 56 g. Hypophysengewicht 0,0 g. Sohadelinhalt 1255 com. 

- Die Himwindungen sind nicht abgeplattet, die Hirnsubstanz ist blutreicb, 
dabei etwas zahe, die basalen GefftBe sind zart, die Ventrikel sind nicht erweiterl 
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und enthalten nur geringe Mengen klaren Liquors. Das ganze Zentralnervensystem 
ist auf dem Scbnitt vollig herdfrei. 

Es werden Teile aus der Ponshaube, der Substantia-nigra-Gegend, dem Thala- 
musgebiete und dem Striatum steril entnommen und in ein Gamisch von x / 2 Gly¬ 
cerin und 1 / 2 physiologische Kochsalzlosung eingelegt nach der Methode von 
Strauss und Loewe , in physiologischer Kochsalzlosung abgespult, zerrieben und 
hiervon eine Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzlosung 2 Kaninchen 
intracerebral durch rechtsseitigen Ohrstich eingeimpft. 

Die Tiers blieben normal. 

Bei der weiteren Korpersektion zeigen sich die Organe normal, die Tonsillen 
klein, auf dem Schnitt gelbrot und ohne Herde. Im unteren Diinndarm sowie 
an einzelnen Stellen des Kolon ist die Schleimhaut gerotet, im Rectum befinden 
sich groBe Massen eines teerartigen Stuhles, die Schleimhaut ist diffus gerotet. 
In der Vagina befindet sich auf den Muttermund iibergehend ein groBer fiachen- 
hafter Schleimhautdefekt, der mit einem grauen Schorf belegt ist, der Mutter¬ 
mund, sowie die Schleimhaut des gesamten Uterus ist diffus und stark gerotet 
und geschwollen. 

Die pathologisch-aneUomisehe Diagnose lautete: Diphtherie der Vagina (und 
des Rectums?). 

Die Untersuchungsergebnisse des serologischen Laboratoriums 
(Kafka) waren folgende: 

Der Vaginalabstrich , bei der Sektion steril entnommen und auf 
Hammelblutagar geziichtet, ergab mit Sicherheit den Ltiffler schen 
DiphtheriebaciUus. 

Der bei der Sektion steril entnommene Liquor wurde auf Blut- und 
Ascitesagar geziichtet, wobei zarte Kolonien vmchsen , die sich mikro- 
skopisch bei der Polkorperchenfarbung als DiphtheriebaciUen mit Sicher¬ 
heit identifizieren lieBen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Zenlralnervensystems stellte 
folgendes fest: 

Die Pia zeigt leichte Auflockerungen ihrer Maschen, kleinere Blut- 
austritte mit Fibroblastensprossungen und Abraumzellen, groBere 
flachenhafte Blutaustritte mit den gleichen Organisationsvorgangen 
und schlieBlich noch hin und wieder starkere lymphocytare GefaB- 
infiltrate. 

Die Rinde kann iiberall als fast normal angesehen werden, es zeigt 
sich nur eine angedeutete Verwaschenheit der Ganglienzellen im Nissl- 
Bild, wobei aber recht haufig eine sehr gute Ganglienzellzeichnung 
erhalten geblieben ist. Die haufig etwas erweiterten perivascularen 
Raume tragen mit Abbauprodukten beladene Abraumzellen. 

Trotz sorgfaltigen Suchens nach greifbaren krankhaften Verande- 
rungen weisen auch die iibrigen Teile des Zentralnervensystems, ins- 
besondere der Thalamus, das Pallidum, das gesamte Mittelhim, die 
Ponshaube wie die Substantia nigra, der rote Kern, das Kleinhim mit 
seinen Strahlungen und die Medulla keine schwereren pathologischen 
Erscheinungen auf, nur finden sich in einigen Kerngruppen des Thalamus 
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Der obige Fall beansprucht noch ein welfares Inter esse mit Riichsicht 
auf die Art der histdogischen Ver&nderungen und deren Lokalisation in 
ParaQele zu der Eigenart des Jdinischen Zustandsbildes. 

Bekanntlich disponiert die diphtherische Infektion zu periphemeu- 
ritischen Veranderungen in Form besonders lokalisierter (Gaumenmus- 
kolatur) und generalisierter Polyneuritis. Zahlreicbe Autoren haben 
aber auf Grand von Untersuchungen an Tier* und Menschenmaterial 
neben peripheren Nervenstdrungen auch ahnliche Erscheinungen im 
Zentralnervensystem festgestellt. Es handelt sich dabei in der Haupt- 
sache um entzfindliche Erscheinungen infilti;ativ-ex8udativer Art an 
den Gef&Ben und mehr oder weniger schweren davon abhfingigen Pa* 
renchymstorungen. Von einer besonderen PrSdilektionsstelle im Zen* 
tralnervensystem selbst kann dabei nicht gesprochen werden; Trdmner 
und A. Jakob beechrieben 1913 einen Fall von epidiphtherischer Bulbar* 
l&hmung, bei dem sich neben peripher-neuritischen Veranderungen 
krankhafte Erscheinungen in den motorischen Kemgebieten der 
Medulla oblongata nachweisen liefien im Sinne von perivascularen 
Blutaustritten, leichten Infiltraten und Ganglienzellver&nderungen. In 
dieser Arbeit ist auch die Literatur fiber diese Frage zusammengestellt. 

Die Verfasser kommen zu dem Schlusse, daB sich in ihrem Falle 
von epidiphtherischer Bulbarlahmung ein subakuter Entzfindungs- 
prozeB zeigte, dessen Ausgangspunkt vermutlich die Umgebung der 
GefaBe ist, und zwar vorwiegend die GefaBe bestimmter, ftir den Angriff 
des Diphtherietoxins elektiv disponierter Nervengebiete. Die Befunde 
ihneln den bereits von Buhl, Schweitzer , Ortel, Klebs, Pierret, P. Meyer 
u. a. erhobenen und geben jedenfalls denen recht, welche wie Meyer, 
Precsz, Henschen u. a. als Grand epidiphtherischer Lahmungen einen 
KmnkheitsprozeB statuieren, welcher sowohl das zentrale als auch das 
periphere Nervensystem ergreift, bald mehr das zentrale, bald mehr 
das periphere betonend. 

Abgesehen von den Meningitiden vmd zentralen Bulbarstorungen, 
treten andere zentral zu lokalisierende Symptome im Verlaufe der 
Diphtherie nicht sehr h&ufig auf. Gelegentlich zeigt sich Babinski, 
seltener noch diphtherische Hemiplegien, welche aber nach dem Urteil 
von Leede nur indirekter Natur sind und zurfickzuffihren sind auf Ge- 
faBembolien u. dgl. Serog berichtet fiber einen nur klinisch beobach* 
teten interessanten Fall von cerebellarer Ataxie nach Diphtherie. 
Auch Bruckner hat vordem noch einen fihnlichen Fall von akuter cere¬ 
bellarer Ataxie im Verlaufe einer Diphtherie klinisch beschrieben. 

All den letztgenannten Fallen fehlt aber der autoptische Beleg. 
Bei unserem Kranken handelt es sich klinisch um einen in Kama aus- 
gehenden Erregungszustand mit ausgesprochener choreatischer Bewegungs- 
unruhe. Als anatomisches Substrat finden wir in Parallele mit den pay- 
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chi8chen Storungen eine leichte Meningitis mit angedeuteten Rindtn - 
veranderungen und im Vordergrunde eine so gut wie ausschliefilich reine , 
als toxisch bedingt anzusehende Parenchymerkrankung des Striatum , 
auf die wir die Chorea beziehen. 

Dieser Befund ist bemerkenswert im Hinblick auf eigen&rtige tier - 
experimented Erfahrungen mit Diphtherietoxin. Schon Bielschotosky 
beobachtete als akute Giftwirkung bei weiBen Mausen und Kaninchen 
eigenartige nervose Erscheinungen, motorische Unruhe, Reitb&hn- 
bewegungen, klonische Zuckungen in den Extremitaten, Krampfanf&lle, 
Unf&higkeit, sich aufrechtzuhalten und fand bei der mikroskopischen 
Untersuchung auBer pialen Blutaustritten solehe in diffuser Verstreu- 
ung im Zentralnervensystem, Wucherungen der GefftBwandzellen, 
leichte perivasculare Infiltrate und encephalitische Herde in verachie- 
denen Entwicklungsstadien. Die Lokalisation der Veranderungen bot 
jedoch nichts Charakteristisches. 

F . H. Lewy berichtet neuerdings iiber experimentelle Hyperkinesen 
bei den diphtherieinfizierten Mausen: bei der Impfung von M&usen 
mit lebenden Diphtheriebacillen bestimmter St&mme und Mengen er- 
krariken die Tiere zwischen dem 3. und 10. Tag unter dem Bilde einer 
Hyperkinese, die durch einen schnellen Wechsel hyper- und hypo- 
tonischer Zustande charakterisiert und am ehesten mit dem Spasmus 
mobilis vergleichbar ist. Im Gehim solcher Mftuse finden sich Ver- 
ahderungen stets an den kleinen neostriaren Elementen, haufig im zen- 
tralen Thalamuskern und manchmal im Hypothalamus. Die Ver¬ 
anderungen imponieren als perakut nekrotisierende oder weniger akute 
mit Gliareaktion, wobei aber die reaktive Glia ebenfalls zugrunde geht. 
Die schwersten Veranderungen sind diffus, die leichteren miliar ver- 
teilt. In subakuten Fallen werden die Zellfortsatze wie bei der chroni- 
schen Chorea des Menschen sehr weit farbbar. 

Der obige Fall aus der menschlichen Pathologie kann als eine Be- 
8tdtigung dieser tierexperimenteUen Erfahrungen angesehen werden. Die 
Atiologie der Erkrankung steht bei dem positiven BaciUenbefund im 
Liquor und bei der schweren Vagindldiphtherie sicher, und wir miissen 
bei aller kritischen Vorsicht das Krankheitsbild und sein anatomisehes 
Substrat auf diese Infektion beziehen. Fur die Beantwortung der Frage, 
weshalb sich in unserem Falle eine offenbar so seltene Auswirkung der 
diphtherisch bedingten zentralen Storung zeigte, konnen auch wir 
nichts Positives beibringen. Die game Art der Parenchymstdrung im 
Striatum ist als eine toxisch bedingte aufzufassen, und es muB dahin- 
gestellt bleiben, ob es sich in unserem Falle um ein besonderes Diph¬ 
therietoxin handelt. 

Das eine aber kann als sicher gelten, daB die Striatumaffektion das 
anatomische Substrat fur die symptomatische Chorea der Kranken abgibt; 
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insofem bietet auch dieser Fall eine interessante Best&tigung der stri&ren 
Chorealokalisation im allgemeinen (. Alzheimer, Jelgersma, C. und 0. Vogt , 
F. Stem, A. Jakob , F. //. Lewy, Bielschowsky u. a.). Bemerkenswert 
ist noch das offenbar gleich schwere BefaUensein der gropen und Ideinen 
StriatumzeUen im Gegensatz zu der chronisch progressiven Chorea, bei 
der ja ganz vomehmlich nur die kleinen Striatumzellen zugrunde gehen. 
In diesem Punkte bietet der Fall eine gewisse Ahnlichkeit mit der senilen 
Chorea, bei der A. Jakob ebenfalls eine allgemeine Parenchymerkrankung 
des Striatum mit Degeneration der groBen und kleinen Striatumzellen, 
freilich vorwiegend der Ideinen, feststellen konnte. Von besonderem 
Interesse ist schlieBIich das starke Hervortreten von Parakinesen im 
Sinne von Zweck - und Reaktivbewegungen im obigen Falle. Sie sind 
offenbar gleichfalls der Ausdruck der Striatumschadigung und wohl in 
Parallele zu setzen mit der diffusen striaren ParenchymerUartvng, die 
hier wohl diffuser, aber nicht so hochgradig enhvickelt sich zeigt als bei 
der chronischen Chorea. Wenigstens sprechen die Untersuchungen von 
Kleist 1 ) und A. Jakob in diesem Sinne. 
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Gin Beitrag zur Histopathologic der amaurotischen Idiotic. 

(Mit besonderer Bertteksfehtignng der Beziehongen in den heredttiren 
Kleinhirnerkrankungen und zur Menbaeher-PeUsaenseehen KrankMt) 

VOD 

Dr. J. H. Globas. 

(Avis dem Pathological departement of the Mt. Sinai Hospital, New York [Dinktot 
Dr. J. F. Manddbaum ] und dem Anatomischen L&boratorium [Vorstand Privst- 
dozent Dr. A. Jakob] der Staatakrankenanstalt und Psychiatrischen Universitats- 
klinik Hamburg-Friedrichsberg [Direktor Prof. Dr. Weygandt].) 

Mit 80 Textabbildungen. 

(Einqegangtn am 30. December 1922.) 

Die histologischen Untersuchungen bei den verschiedenen Formen 
von amaurotischer Idiotie haben uns neben vielen interessanten Emzrl- 
heiten einen tiefen Einblick gew&hrt in die Verwandtschaftsbeziehungen 
der heredit&ren und famili&ren Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems. Das in der Literatur hieriiber niedergelegte Material ist ein 
selten gut dtu*chgearbeitetes, so daB man sich ein klares Urteil fiber die 
frfiheren Beobachtungen und Befunde bilden kann. Die zun&chst mit 
groBer Kritik und Sch&rfe betonten Trennungslinien zwischen den 
verschiedenen Formen der amaurotischen Idiotie muBten auf Grund 
weiterer Eifahrungen immer mehr verschwinden, und es hat sich wohl 
heute die Auffassung allgemein durchgenmgen, daB wir es bei den ver- 
schiedenen Formen dieser Krankheit mit KranJcheitsvarietdten zu tun 
haben eines und desselben pathologischen Prozesses. 

Die bestbekannte, klinisch und anatomisch scharf umrissene Krank- 
heitsgruppe ist die infantile Form der amaurotischen Idiotie, die Taf- 
Sachs-Schaffer sche Form. Klinisch ist sie gekennzeichnet durch den 
Beginn im Sftuglingsalter bzw. in den ersten Lebensjahren und durch 
einen Symptomenkomplex, der von seinem Entdecker B. Sachs durch 
folgende Trias gekennzeichnet ist: stetig zunehmende Schw&che ckf 
Extremit&ten und schlieBlich der gesamten Korpermuskulatur bis n 
vollkommener Lahmung bei h&ufig gesteigerten Sehnenreflexen und! 
spastischen Erscheinungen; konstante Abnahme des Sehvermogdl 
bis zur volligen Blindheit, unter Bildung dee bekannten Maculafleckev 
und schnell fortschreitende Verblfidung. Dazu kommt noch ein efj 
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quisit famili&res Auflreten bei starkem Vorwiegen der jfidischen Rasse; 
der Verlauf ist ein rasch progredienter. Anatomisch ist diese Erkrankung 
gekennzeichnet durch charakteristische Ver&nderungen, die zuerst 
von K. Schaffer beschrieben und von vielen Autoren weiterhin beet&tigt 
worden sind; es handelt sich dabei tun einen fiber das ganze Zentral- 
nervensystem verbreiieten allgemeinen SchwellungsprozeB der Gan- 
giiensellen und ihrer Dendriten, welcher mit dem Zerfall der zentralen 
intmcellul&ren Fibrillen und dazu mit der Einlagerung einer feinkor- 
nigen eigenartigen protagonoiden Substanz in den ver&nderten Zellen 
einhergeht. Dabei bleiben die Achsenzylinder und extracellul&reu 
Faaem im allgemeinen erhalten, und es fehlen alle entzfindlichen Er- 
scheinungen. Neuerdings beschreibt Schaffer schwere Ver&nderungen 
an den Achsenzylindem im Sinne von circumscripten Bl&hungen und 
Aaftreibungen. Wie weitere Untersuchungen dargetan haben, kommt 
es bei solchen F&llen fast regelm&flig zu starken Ganglienzellenausf&llen 
in der Rinde und zu schwerer Storung ihres architektonischen Auf- 
baues. Auch Markfaserausf&lle sind mehr oder weniger betont. 

Die juvenile Spielmeyer- Vogt sake Form der amaurotischen Idiotie, 
welche fur gewohnlich in der Zeit der zweiten Dentition einsetzt, ist 
wohl auch durch die kennzeichnende Trias Erblindung, L&hmung und 
progressive Verblodung klinisch gut charakterisiert, zeigt aber in ihrem 
Veriaufe und ihier Symptomenentwicklung eine viel groBere Buntheit. 
Hier fehlt vor allem der Maculabefund der infantilen F&lle und in der 
grofien Mehrzahl weisen sie ophthalmoskopisch eine mehr oder weniger 
iusgegprochene Sehnervenatrophie auf, die z. B. in den Spielmeyer schen 
fallen, aber auch wieder nur in zwei von vieren angedeutet war; 
die Hanptver&nderung des Augenhintergrundes bestand hier in einer 
Retinitis pigmentosa. Auch von einer Rassendisposition kann bei den 
jovenilen Fallen nicht gesprochen werden. Spielmeyer verdanken wir 
die ersten histologischen Untersuch ungen bei dieser Gruppe; er betonte 
bei den beiden Gruppen die gemeinsamen Kennzeichen des patho- 
logischen Prozesses (allgemeine Bl&hungen der Ganglienzelleiber mit der 
Bnlagerung eigenartiger Stoffe und dem Zerfall der zentralen intra- 
cellul&ren Fibrillen) und machte gleichfalls auf bedeutsame Verschieden- 
beiten im histologischen Bilde aufmerksam; abgesehen von der ver- 
aduedenartigen Reaktion der eingelagerten Substanzen und der Glia 
hebt er besonders das Fehlen der Dendritenbl&hungen hervor und die 
drtliche Verschiedenheit in der Intensit&t dee Krankheitsprozesses. 
Er berichtet, daB bei seinen F&llen die Ver&nderungen in den Basal- 
gMglien, in der Medulla oblongata und dem Kleinhim bei weitem nicht 
so allgemein und intensiv waren, und dafi sich an vielen Stellen fiber- 
bzupt keine Ver&ndenmgen nachweisen lieBen; nur in der GroBhim- 
ro»de war keine einzige Zelle normal. 
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Nun haben aber weitere Untersuchungen ergeben, daB die klinischen 
und anatomischen Orenzen beider Formen sioh verwischen konnen. 
Wenn wir hier nur die wicbtigsten Tatsachen kurz beriihren, so ist ein- 
mal darauf hinzuweisen, daB Schob und Rogaleky z. B. bei der juvenilen 
Form Dendritenbl&hungen beobachtet haben. Walter hat drei einer 
Familie angehbrende F&lle von Idiotie ohne Blindheit mitgeteilt, bei 
denen die histologische Untersuchung an der Zugehorigkeit zur juvenilen 
Form der amaurotischen Idiotie keinen Zweifel l&Bt und bei denen 
der Augen- und Papillenbefund vollig negativ war. Wir haben hier 
also F&lle von famili&rer Idiotie mit den anatomischen Ver&nderungen 
der amaurotischen Idiotie, aber ohne Amaurose, einem Kardinalsymptom 
unserer Krankheitspruppe. Walter macht mit Recht auf die in verechie- 
denen F&llen der amaurotischen Idiotie verschiedenen Ursachen der 
Sehstdrungen aufmerksam; einmal liege sie in der Erkrankung des peri- 
pheren Neuroepithels, einmal in der des Nervus opticus und einmal in 
der des zentralen Neurons; ,,Diese Differenzen weisen bereits darauf hin, 
daB die Sehstdrungen bei der juvenilen Form der famili&ren amauro¬ 
tischen Idiotie eine prinzipielle Bedeutung kaum beanspruchen konnen." 

Auch ein weiteres Kardinalsymptom der amaurotischen Idiotie, 
die Familiarit&t kann, wie in dem Falle Rogaleky 8 , fehlen. 

Eine dritte Gruppe, die sp&tinfantUe Form, haben wir durch Jansky 
und vomehmlich Bielschoweky kennengelemt. Diese F&lle erkranken 
im 3.-4. Lebensjahr unter den Symptomen unseres Leidens und zeigen 
gewohnlich eine Sehnervenatrophie ohne den typischen Maculabefund. 
Die MittelsteUung zwischen der infantilen und juvenilen Form kommt 
auch in der Dauer des Krankheitsverlaufes zum Ausdruck, welche 
sich fiber 3—4 Jahre hinzuziehen pflegt. Durch den pathologisch ana¬ 
tomischen Befund ist die nosologische Stellung auch dieser F&lle richer- 
gestellt; Bielschowsky schreibt darfiber: „Indem ubiquit&ren ZellprozeB, 
welcher mit Schwellung der Ganglienzellkorper, stellenweiser Bl&hung 
ihrer Dendriten und mit der Ablagerung einer lipoiden Substanz in die 
gebl&hten Zellpartien einhergeht, ist das wesentlichste Merkmal da 
famili&ren Idiotie gegeben. Von den Spielmeyer- Vogt achen Fallen 
weichen sie in einzelnen klinischen und anatomischen Punkten ab, 
cbcnso von den infantilen; aber diese Abweichungen sind gegenubei 
dem Gemeinschaftsbefunde des Zellprozesses von ganz untergeordnetei 
Bedeutung. Die Beobachtungen der letzten Jahre haben uns darubei 
belehrt, daB jede zur amaurotischen Idiotie gehorige Familiengruppc 
ihre besonderen Zfige auf klinischem wie auf anatomischem Gebiefi 
besitzt. Den ruhenden Pol in der Flucht der Erscheinungen bildet einzif 
der Schaffer sche ZellprozeB und alle F&lle, welche dieses Merkzeiches 
besitzen, gehoren zusammen, mogen sie sich symptomatologisch nod 
so weit voneinander entfemen.“ 
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Bei der genauen histologischen Differenzierung seiner spatinfantilen 
F&lle macht Bielschowsky auf die stark betonten Kleinhirnverande- 
mngen aufmerksam, die sie mit ahnlichen Fallen spatinfantiler oder 
juveniler amaurotischer Idiotie von Jansky, Straussler und Brodmann 
gemeinsam baben. Er nennt diesen Degenerationstypus einen zentri- 
petalen, der vomehmlich charakterisiert ist durch den Untergang der 
Moos- und Kletterfasern, einschlieBlich des gesamten Assoziations- 
apparates der Komerschicht. Diesen zentripetalen Degenerations¬ 
typus steOt er dem zentrifugalen gegenfiber, welcher die Marie ache 
Heredoataxie auszeichnet, und der durch den Ausfall der Purkinje- 
schen Zellen und ihrer Axone, ferner durch die Degeneration des Eigen- 
apparates der Molekularschicht, der Korbzellen und deren Axone 
charakterisiert ist. Bielschowsky faBt diese Kleinhirnveranderungen 
als Krankheits&uBerung der amaurotischen Idiotie auf und weist den 
Gedanken an eine Kombination zweier Krankheitsformen zuriick. In 
dieser Meinung wird er noch gestiitzt durch die schweren Kleinhirn- 
veranderungen, die er in einem infantilen Falle Forsters und in solchen 
eigenen Materiales auffinden konnte. Zudem hat auch A. Weslphal in einem 
isfantUen Fall auf eine schwere Kleinhirnsklerose aufmerksam gemacht. 

Besonderes Interesse beansprucht hier wieder der von Straussler 
beschriebene Fall, bei welchem die Kleinhimveranderungen derart 
im Vordergrunde standen, daB der Autor den Fall als kongenitale Klein- 
himatrophie bezeichnete. Histologisch erinnern aber die Kleinhim¬ 
veranderungen sehr an jene in den Bielschowsky schen Fallen. Klinisch 
handelte es sich um ein 36 jahriges Madchen, welches KleinhimBtorungen 
neben einer durch Aufregungszustande und intellektuelle Schwache 
charakterisierten Psychose bot. Histologisch zeigt nun der Fall alle 
typiachen Merkmale der amaurotischen Idiotie, und zwar fanden sich die 
eigenartigen Zellveranderungen fiber das ganze Zentralnervensystem 
verbreitet, in st&rkster Ausbildung jedoch im Ruckenmark, in der 
M°dulla oblongata und dem Kleinhim; an den Zellen der GroBhimrinde 
ttigte die Erkrankung „eine verhaltnismaBig geringe Ausbildung in aus- 
gesprochener Form tritt die Verfinderung bloB in den groBen Zellen der 
Written Schicht auf, im ganzen aber auch nur an wenigen Exemplaren 
and in geringer Intensitat; hohere Grade der Erkrankung finden sich 
aber an vielen der groBen Pyramidenzellen, der motorischen Regionen 
im besonderen des Beinzentrums“. 

Wir sehen also hier, wie dies Walter mit Recht hervorhebt, daB auch 
die bei unserer Krankheitsgruppe auftretenden klinischen Erscheinungen 

Schwachsinnsformen je nach der drtUchen Betonung des Krankheits- 
prozesses im Zentralnervensystem Schwankungen unterworfen sein kdnnen. 

Gerade die spatinfantilen Falle sind es, welche mit schweren und 
eigenartigen Markverdnderungen eine weitere anatomische Komplikation 
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und Verschiebung dee klinischen Krankheitsbildes nicht eelten bedingen. 
Ein gutes Beispiel hierfur ist der spatinfantile Brodmann sche Fall von 
„familiarer Idiotic mit neuartigen anatomischen Befunden“. Kliniacb 
zeigte das im 3. Lebenejahr beginnende Leiden eine langeam fortschrei- 
tende Verblodung mit Erblindung, epileptiechen Anfallen, Ataiie 
und Lahmungserscheinungen; ophthalmoskopisch fand sich eine ein- 
faohe Opticusatrophie ohne Maculafleck und ohne Retina veranderungen. 
Anatomiech war zun&chst auffallend der diffuse Massenschwund dee 
ganzen Gehims, eine schwartige Leptomeningitis und ein hochgradiger 
Hydrocephalus externus, dazu kam eine starke Atrophie dee Klein- 
hirns. Das mikroskopische Bild zeigte auBer dem gewohnlichen Schaffer- 
Bcben Gangbenprozesse mit Dendritenaufblahungen, besonders such 
im Kleinhim, einen ungewohnlichen Rindenschwund im GroBhirn im 
Sinne pines Status spongioeus'und daneben einen hochgradig entwickelten 
ZerfallsprozeB im Hemispharen-Marklager, wo massenhaft Nervenfaeem 
unter Bildung von Fettkomohenzellen zugrunde gegangen waren. Im 
Biickenmark und im Hirnstamm fanden sich Strangdegenerationen. 
Mit Biicksicht auf den ungewohnlichen anatomischen Befund (chronische 
Leptomeningitis, Massenschwund des Nervengewebes mit Bevorzugnng 
der sp&treifen Windungsgebiete, ZerfallsprozeB in der Marksubetanr 
mit schweren Glia veranderungen) neigte Brodmann dazu, diesem Fall 
eine Sonderstellung zu geben und ihn trotz mancher Ahnlichkeiten 
von der amaurotischen Idiotie abzutrennen. 

Nun finden sich aber auch andere Falle von amaurotischer Idiotie, 
in denen ein betr&chtlicher Markmangel zutage tritt; so wurde in einer 
Beobachtung von Savini und Savini-Caatona das ganze Tempoio- 
occipitalgebiet fast markleer angetroffen, auch sonst wiesen dabei die 
Projektions- und Assoziationssysteme betrftchtliche Mangel auf. Schaffer 
fafit solche Markdefekte als Ausdruck einer Entwicklungshemmung 
auf und betont, dab sekund&re Degenerationen dabei nur eine unten 
geordnete Rolle spielen. NaviUe vertritt die gleiche Ansicht und weistj 
noch darauf hin, daB besonders diejenigen Fasersysteme und Hemi-I 
spharenabschnitte betroffen werden, die sich phylo- und ontogenetisch 
am spatesten entwickeln. Bielschowsky verdanken wir die genaue Be-j 
schreibung eines derartigen Falles mit schweren Veranderungen desj 
Marklagers und des Kleinhirns, der deshalb noch besonders bemerkens-j 
wert ist, weil er zweifellos dem Tay-Sachs sohen Typus zugehort. Esj 
handelt sich um ein Kind von judischer Herkunft, das nach einer nor-j 
malen Geburt zunachst unauffallig war und im Alter von 9 Monaten 
einen korperlichen und geistigen Stillstand anzeigte; die Augen waren 
in standiger Bewegung, die Papillen atrophisch, scharf begrenzt mit 
den typischen Maculaflecken. Der weitere Verlauf der Erkrankung 
charakterisiert sich durch Spastizitat der Extremitaten, krampfartige 
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Zuatinde, Hyperakusis und progressives GroBerwerden des Kopfes. 
Das Kind starb im Alter von 2 Jahren 7 Monaten. Die Sektion ergab 
ein auffallend groBes Gewicht des Gehirns (1690 g) und eine merkwiirdig 
barte Gehimsubstanz, vomehmlich im Rindengebiet. Die Marksubstanz 
war weich und glasig-schleimig. Histologisch hebt Bidschowaky hervor 
einen ubiquit&r ausgepragten Schafferachen ZellprozeB, Zellausfalle, 
die an zahlreichen Stellen des Cortex zu spongiosem Rindenschwund 
mit kr&ftiger Proliferation glioser Zellelemente fiihrten, femer eine hoch- 
gradige Erkrankung des Kleinhims von dem oben erorterten Typus, 
schlieBIich eine ungewohnliche Degeneration der Marksubstanz, welche 
aus Markfaserresten, Gliafasem, Gliazellen und aus einer von feinsten 
Konjjchen durchsetzten Grundsubstanz bestand. Die Assoziations- 
systeme waren fast vollkommen zerstort und in der Rinde zeigen sich 
nor einige isolierte Bundel markhaltiger Fasem bei besserem Erhalten- 
sein nackter Achsenzylinder, die zum Teil kugelige Auftreibungen auf- 
weiaen. Die fronto- und temporopontinen Bahnen sind markleer, die 
Pyramidenbahnen markverarmt. Auffallend ist dabei das Fehlen 
typischer Fettkomchenzellen im Marklager, in welchem ab und zu 
noch zarte Bundel markhaltiger Nervenfasem der Rinde zustreben. 
Von den tangential verlaufenden Fasem ist so gut wie nichts nach- 
weisbar, grobere Zerfallsprodukte in Gestalt derber Myelinklumpen 
fehlen vollig, dagegen beherrschen Protagonkdmchenzellen das Ge- 
sichtsfeld. 

Der starkbetonte Myelinmangel in den angefiihrten Fallen weist 
hin auf die bereits von Bidschowaky vermutete Verwandtschaft zioischen 
tokhen Typen von amaurotischer Idiotie und der Merzbacher- Pdizaeus- 
Krankheit, die Merzbacher anatomisch als eine „Aplasia axial is 
extracorticalis congenita" charakterisiert. Klinisch fallt der Beginn 
de* Leidens in die ersten Lebensmonate, daran schlieBt sich eine rasche 
Progression bis zum 6. Lebensjahre und spater ein langsamerer Verlauf. 
Die Krankheit in ihrer vollen Entwicklung ist ausgezeichnet durch: 
Nystagmus horizontalis, Bradylalie, Erschwerung in der Ausfuhrung 
fflotorisch'er Impulse (Storung der Sukzession und Koordination der 
Bewegungen, Ataxie, Intentionstremor, Mitbe wegungen, masken- 
hafter Gesichtsausdruck), Paresen der Riicken-, Becken- und Bauch- 
nraskulatur, Lahmungen und spastische Contracturen der unteren 
SxtremitAten, Steigerung der Patellarsehnenreflexe, Babinski, Fehlen 
der Bauchdeckenreflexe. Dazu kommen als haufige Begleiterscheinungen: 
trophische Storungen der Knochen, vasomotorische Storungen im 
Gebiete der unteren Extremitaten, Abnahme der geistigen Fahigkeiten. 
Die Kranken konnen ein hohes Alter erreichen und sterben an einer 
interkurrenten Erkrankung. Ihren besonderen Charakter erhalt nach 
Mfrzbacher die Erkrankung noch dadurch, daB es sich um ein exquisit 
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hereditfirfamiliarea Leiden handelt, das jetzt bereits in der vierten 
Generation sich ausgebreitet hat. Die Vererbung erfolgt dabei nach 
einem bestimmten Schema: gesundbleibende Mutter ubertragen die 
Krankheit auf ihre Kinder; von den 14 Kranken, deren klinische Sym- 
ptome sich vollig gleichen, sind nur 2 weiblichen Geschlechtes. Das ana- 
tomische Substrat des Merzbacher schen Falles besteht in einem fast 
volligen Myelinmangel des GroB- und Kleinhims. Im GroBhirn sind nur 
die Fibrae propriae, die U-Fasem und einzelne Markinseln erhalten ge- 
blieben, w&hrend im Himstamm ann&hemd normale Verhaltnisse vor- 
liegen und nur einzelne Systeme durch Markschwache und Zartheit ihrer 
Fasern ausgezeichnet Bind. Der Markausfall ist am st&rksten im fron- 
talen, occipitalen und Temporalhim. Zwischen den Markinseln befinden 
sich eine nicht vermehrte Glia sowie feinste nackte Axone. Daraus 
folgert Merzbacher, daB die Markinseln keine wirkliche Durchtrennung 
der Nervenfasem bedeuten. Der Markfasergehalt der Rinde war im 
wesentlichen normal, die Ganglienzellen schienen nicht charakteristisch 
ver&ndert; doch war die diesbeziigliche Untersuohung, wie dies Merz¬ 
bacher selbst hervorhebt, eine ungeniigende. Merzbacher schlieBt nun 
aus den histologischen Eigentiimlichkeiten seines Falles auf eine Ent- 
wicklimgsstonmg, auf eine Aplasie der Markscheiden und Achsenzylinder, 
wobei ihn noch die iibrigen Storungen im Aufbau seines Falles — die 
Verkiimmerung von Kleinhim, Briicke, verlangertem Mark, die Quer- 
schnittverschm&lerung der Pyramiden, der Ausfall der Flechsig schen 
Bahn — in seiner Auffassung bestftrken. 

Schaffer hat bereits — meines Erachtens mit Recht — hervorge- 
hoben, daB die Begriindung Merzbachers fur eine solche Begriffsbe- 
stimmung nicht ausreicht, und daB es sich dabei vielmehr bei Beruck- 
sichtigung der geschilderten histologischen Eigenart um einen degene- 
rativen ProzeB handelt. In dieser Vermutung wird er noch best&rkt 
durch die lange und stetige Progression der Krankheit und durch &hn- 
liche Befunde im Marklager, die er in einem Falle cerebellarer Ataxie 
kombiniert mit Idiotismus nachweisen konnte. Dagegen ist Bielschoiosky 
geneigt, bei seinem Falle von amaurotischer Idiotie eine mangelhafte 
Myelogenese anzunehmen und sieht hierin eine gewisse Verwandtschaft 
mit dem Merzbacher schen Falle. 

In folgendem sollen nun drei Falle von amaurotischer Idiotie vomehm- 
lich in histopathologischer Hinsicht genauer beschrieben werden. Die 
beiden ersten Falle gehoren zur Tay-Sachs schen infantilen Krankheit und 
zeichnen sich, wie wir das sehen werden, durch besonders schwere Ver- 
dnderungen des Kleinhims und des Marklagers aus. Der letzte Fall gehort 
zur Vogt-Spielmeyer schen Form und weist gleichfalls gewisse Besonder- 
heiten auf. Die anatomischen Untersuchungen der drei Falle wurden 
im Hamburger Laboratorium ausgefiihrt. 
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FaB A. Es handelt sich um ein 18 monatiges weibliches Kind, das nach 2 Tagen 
Krankenhausaufenthalt im Mt. Sinai-Krankenhaus New York seinem Leiden 
erbg. Las Kind entstanunt einer jiidischen Familie mit noch einem gesunden 
Kmde. Beeondere Krankheiten in der Familie sind nicht bekannt. Die Geburt 
nr normal und das Kind zun&chst unauffallig bis zum 5. Monate; dann erfolgte 
ein StiUstand in der korperlichen und geistigen Entwicklung. Es konnte den 
Kopf nicht mebr balten, konnte nicht mehr sitzen. Die Mutter meinte, dafi es 
noch sehen und hSren konnte. 

ImKrankenhaus wurde im wesentlichen Folgendes festgestellt: das Kind be- 
fradet sich in sehr schlechtem Ernahrungszustand. Die Kopfbildung zeigt eine 
noch offene Stimfontanelle, die inneren Organ© sind normal. Die Pupillen rea- 
gieren; im Augenhintergrund ist eine typische Sehnervenatrophie feetzustellen 
nut dem M&cul&fleck, keine Augenmuskelstdrungeh, kein Nystagmus. Das Kind 
kann nicht aulsitzen, kann den Kopf nicht h&lten und es scheint, daB mit den 
rechten Extremitaten schwachere Bewegungen ausgefiihrt werden als mit den 
lmken. Es fallen unwillkiirliche Bewegungen in der Unterlippe auf, ebenso in 
der Zunge. Cber die Reflex© ist nichts erwahnt. Die Nahrungsaufnahme war 
fehr goring und das Kind starb an hochgradigem Marasmus. 

Die Wassermann sche Reaktion des Blutes von Mutter und Kind war negativ. 

Die Gehimsektion ergibt folgendes: Die Dura ist normal, das Gehim ist auf- 
fcflend klein von normalem Windungstypus, die Pia ist namentlich liber dem Stim- 
snd Fsrietalhim stark odematos, verdickt und getrlibt. Die Sulci sind klaffend 
nnd die Windungen verschm&lert. Die Gef&Be sind normal, auf Frontalschnitten 
torch das Gehim fallt das gesamte Marklager , auch das des atrophischen Klein - 
hnw durch eine iceiche , fast gaUeriische Beschaffenheit auf. 

Die milcroskopische Untersuchung zeigt folgendes: die Pia fallt durch 
eine ungleichmaBig ausgesprochene Wucherung des mesodermalen 
Gewebes auf, in welchem zahlreiche Fibroblasten ein zartes Maschen- 
verk bilden; dazwischen liegen zahlreiche Fettkomchenzellen, Makro- 
phagen und vereinzelte Corpora amylacea ahnliche Gebilde. Es 
fehlen alle Veranderungen im Sinne lymphocytarer Infiltrationen und 
exsudativer GefaBerscheinungen. 

Die GroBhimrinde zeigt an alien Stellen ohne wesentlichen Unter- 
schied den typischen Schaffer schen GanglienzellenprozeB. Die be- 
kwmten Zellveranderungen zeigen sich liberall in den verschiedenen 
Stadien ihrer Entwicklung. Auffallend haufig sehen wir Oanglienzellen 9 
deren Kdrper in nichts von dem normalen Bilde abweicht und bei denen 
tick die brankhafte Verdnderung lediglich in starlcen Bldhungen der Achsen- 
tglinder und Hauptdendriten mit der Binlagerung der eigenartigen Sub - 
danzen anzeigt (Abb. la). Diese Veranderungen fallen nicht nur bei der 
tYusffarbung auf, sondem auch bei Silberfarbungen oder den Darstellungs- 
oethoden der Abbauprodukte. 

Gerade letztere haben bemerkenswerte Befunde ergeben. Schon 
twi der NissHarbung (Abb. la) erkennt man eine groBe Anzahl von 
ibgerundeten Komchenzellen zwischen den einzelnen Ganglienzellen,. 
fcren Inhalt bei der Alkoholfixierung groBtenteils extrahiert ist. An 
ien Stellen, wo die Ganglienzellen am hochgradigsten ausgefallen sind, 
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auiAarctwob^Ti Mietie 


Gis Beitraje zur Hurtapathepsrie «ier 

s» besooders .tahlmcb. aczutwffeii. l>ie 
'-mgen in den Schadaxduxitpr^Nirntesi indpi Oanflioazeilt-w mid iliras 
i.;!)!*® _\uj>i&uferu imr etne : 4du grannliert* riiattrosa Ardurumjg 
Mjhrtnd die .ibgcrundeteo. Gliazelfav vtdigqifropft. ^ml aitt fcraftig 
preeferbteii. gr&l>k<i«^i)^W). •Subtdanznn. Die gMejben LtpoWte cntiiaiten 
Mh dif Gi^&is’aodjSipJleM (&bb. U»). *"■„> •'•• J< • 

iV j.'iii'pniparate geben di? tnt»j)redieu(k.n Keakiiom->i: die Ganglion- 
• > n fc-mi tint tin** kk.hte nuiehgvivue Twung, \vahreiid die abg^- 
Giiazelitstt raii ges#‘>vSraten uwi graUMi Kornwlien ijeladen 
'^ii^Sfaiiieibexi jSjdP * »ie die Clefafiwamfeellen. 


V'-i.S EhisMi««rti: {Tiiijs|inz<;n 'In Hindt' vou Kail .A, GoMfaWimai -ifcttiodo fVjtt&„ 
life tie! ituprtfgitierleu blniucn c*ntspRa'huD ilea 

^ hfiltojn, ^rd&QT«a don Cra<tg|ii;i^nf;ldkgi^uKen;; ’ 

ftei der V Huid&ihtt utsefrery I'ascnfcauiatoxyfinnierii'wie sy.bm die 
ietylagcyifeu SubHtanzem in den OangUervpdltm mtr eiyen hi&ulichoii 
'^»rJi!fa?snd-^nc (tor GliAzellen t:k'l«eliwarsr. ersche-peri. Nocfa kiedtigpve 
'wbtStie abet irn gleklterv $inne we&bp# Mi? pit dp wjn Srfirifftr 
iqegfbeoen Wodif&aiiftn dor Wtigw+gchcn Ka*'fet?iieidpif&rij«i3g; 
ifr »a«£|i^n«B dBwN'tPften k» d<m GnngiieOiceUeri {iku^efewra. 
iiirtnd die in dfaft OkiigtiP^tdlPi »iinen iief«.4wai7;wi Tpi mnt- Jiperi. 

Emt: ooeb kr&fta^tpe IfenktioM uod klnais**wie die jS kliaffp- 
'«>: iTgiht dk ndue ■Goldsiibluiiatmethodi: Cajals: die dm <Wt$ic«- 
iSen t-itigfelagf.tttin Sioffe siad ^trfiltiig^ro^ttvfc-'fcm^nrt, w^lirowd.die. 
•». ifwr Glmfonm-n ifUr. gdtfdftnlida bkiifsckware erocbdiiitii (Abi>, t? gibt 
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dies**; aiirth iuj 

rt-obi. gnl metier), In mam-ben flliawlfen MiaH-: n §fj| dim gloieiiea Fart 
tun Xri« in den (.angHen,. 

Be&ijnxigrs adhoa £kfolftr&hmt 0$p«sty. 

oilw der C'dpfwl&n <.Widstrbl5matsu!uulk; die '•ktm.iftvtre '■ Amt/nfaf?-- 
de* jf-'now&H verffdgnn. In f' l.»>n ; insdjmniu«i»r niii d-'-Ki .V 4 *«$>i! 4 . ■ 


Ahti. fi ^Ker^fcfcsiiil.d iHkif dip lUirdf. £att A. Gotdsuhl&itoi ~ 

' : ‘-v v;-; ■ : - : y /r --.-: . y J \ .. 2U&*iphoiosrztihtiv ; 1 . , •• • :. . t 


e* ’ zdgt <del» id$r- Vyl^kiode-rte Etgionen verschit^S. 

jsi^ diad«’fr.jei».» KrwikhrttP 

Birnta tin eiclen StelJeu Vk«S 
gkuelMniritigft KjnUgunutg. ilw 8t«f£t‘, ,H>udctn eine zweifelly* t« i*S! 
Atigeb•'3l in Abb, 3 stUck w 
aril eud?t« Bet^s j ol}' ioit tier OoklsubHumtnietlrwfe .M. 

ct-t-lli. trie die gnwze ganglienAclUragemle Rintie rait d.-n «.‘in«vl.}y •• 



Original tram 1 

UNIVERSITY OF MICHIGAfsj 







Ei« Bpii.ra>r *>& Histopatkftlojp'e tier ai»8«imi<-Jicu yioi-ie. 435. 

&ilwtattz<?o tlafrhtr bep&zt ifctr vtftu stoli dabei wdburcrc&eli^^trblHteo' 
ewmjh «i£o Biijdv huttiehen; Em Wrgkifb ftolgtar Scknitte :mit rian 
«&iiwfcn ,Wti£?b^^fcim ^t/nte;^ioEvk}gisBrgt?bUjsaan ,fk.i'«elbe» Regjcm 
idgi adu f.%e.«U«*>: JDort. w<». -am CVA3stiblim#pr&pamte 

vsfet iucb bn. Refrafftr scU'itn die. SftofiKr' • i»" ^ grtf»J3cr‘ Meoge 


mmm%. 




$S® 


AiiM4ilx»e Miwr tirsiten ScAif$$\i tV*- nut xurfcAc riU*\\n''Mesiinii ifcgJ.lMt 

Abb. ^ ;••;'•■•'v?v : '\ / 


• j!:.v[ii;ii ^<;!it>n KV-ir 'iju ,-V/dA/l't)de da* ginvbl'ivibdu* «iM(s!g^pr&g'te Rild 
J6ftl|]pi:n»i^s^' AbA . K'f)ri^i4i*naeiU*.u f in. 

’ •i' >ii.- bVnfiirbuHg (A»«b, 4) stark posi t iv*> lt'*l<uV>j(.-ii gib*. 1>.rf 
-'■• .i|. in ib-n .si.-r.;«i{v 7 t if 11 '. 'iiah’I,■ >.'. lb t ipm a?v rutffclif»», sir*d mi 
r^bntHttliUiiprapSrrtte <lfc in g».it W'irj/Kt^piAjXft. >mt{ ksh 

iv.'i rin fwct».»-»-*-»ugtr Status spongins-w •t'ltHvkkflf mi* ivifbtv-ii'-j 
• *•'*a. *•»*«&• *-*»i<4i. rjfixv.. ' / 
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436 .1. H. <4tabu;,-. 

BUdiffig atark, eyyvuyhertKi* ,jinsil Cl»a- 

11 im 1 .. < . .1 '<* i ' t 1 n 


wt wdsthep Sit-dl^r 

mit der Jkfa'hth . ^Axl^fuob«iii-Bk4Bgr»inff»et)vcHl« ! - 4 wo djt 

m&ddigt i'Hav,vf'hf.*u<»ji.in t hvn kmitigen F-mtchi xeigt i.Ybk i>), K.-o 
i hri*/-llr*}* *i?uj t»U»r nor jr&riA s< Men am/tili-vffen un<T im ii'eU prst patftf*.- 
(Abb. 4) erkennen wir Bine 1rttn>' J ai:itV' A i v^i\ahi kvsofern. ala die .Selwek 
(lie den Stftlioip weftig li^idde KmlaaeTungen aai- 

wrist' in' U»\gvJisat-& g«i den iHuigcrt Bidden laminae; 


A!>6., iV 'Status spengiusus in Umin*cer AHstircttuiiH ,<Uu» -Vi pilt I'ttigtnssViT**;,; itiita itM 
f/Utf* JW A ^urc^ucli«)»1id)^ttn>rtfrhH^' ‘kiikj^>v(y<>t^fdmnrr 


w»r :/, tv untvv*tv<n iHittef -vf»n JUam. *$: majrteijinv-l 

P 1 -w.<= I |ppp u, :>}. 

Die EjgpTOnl dieses reritfhk den rsicb. d&rv?i*3l»-ru)f ri 

Ck‘^ehs|iiroz.f?s3e?: ^’grundyt die Aitftabdi.k. $£$ to m tktk Mtfikfi <k( 
j>mghh HjU'n o/tr-.rm protr/V v»*>r um ha Mr. 

Hicj‘ >did die; <kyngD<?t«i lle« grOliteflU’dls ymkelVtet and djt yiiKgelagvcnn 
4^' di : ry ik-wrlM Itgekidwh* : yniferyi.. wori« ■*teii .«&*$ 
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Bin Beit rag zur Histopatbtifogi* tier uia&iu’otischeri IiUv<tiei 


U'ih im tClf inkirn ~~ und z«r»r in .sanitlieheii TeUeu der Kind*-? in 
jkteittf, — Sehen wir bejnerkensm-rtt- V'i&t.knd^r'angw).. 

% foiA y^dlkemmei) ubereuiH-timmen mit den von fejgz 

v>t;£wfee-3a. • Vt*r allem fit-lit cine hocligradige \>;rech]mde.r»n.g ' j/fttfift!* 
titter JUijjjwr-jhi'ern. auf ( A)ib. <5 nnd 8) raid im zYfWbiUte watt 

rmt ^bwaeben VorgruU^rungc-n cine 
'■ant Aubwfce.rung der gmuuliuv» ft-iiiebt .mb esuem .AunfaU fast 
iiiii«( (Abb, 6). r J>i« wonigen :tuxdi erhaHeiiefl Purkhijr. 

■!' V! die typiiH-hc- SrhnfUr^.W- ^eraiKK'tuiig. In pritpa- 




U*e,zj Kt^ttiiuruV^JrS<i«ls.£Hn,*ej» von F*g .1. M»X-OiW. -Ml!j)ro»boto«ram/)^ 

■ 

*tt«i l.\hh. ' Kia.ii sbfelii? ,Pnr^u?jfzdtei; in. A*rak(t^et4siibd‘ 

' f • ;::?»dra-t mil -fsteUeuweWiT atwken Aiiftreibm'igen ikt : Au.Wn- 
«'Sr4i?r ttbd <Jer iiehdrifcej, BemiMdcimsivi-i'izuHtJig det ^dhWHJid 
i putt Kiel ivj'fzis.eni trad der urAfliv Aurkifiji ■ 

aiiiife im OoI<I*jU'Mif«atjvrap^wt (Abb. 7 b) adieu wir die ii-Walt- 
'••mnw.lie.n Fmrat' r m v ;»-»d«3mngen, trad die dngdagejten Kuttsianzw^ 
Ktieui rj^b zajrtzr Giiareaktmner.. 

iitt <locr clor Putkinjiivi leu (Abb.il) f.mdoo wir • am- reuh. 

ibt&o?' in Kdrta, carter Olmaelik'b 

••m Aasfirajamg ein<:> <fUtudraunhwerkt* und «>.bne. Yyrm..\bi-»ii>,g 'mi. 
•• - » ftr . «3'0i*f o . Jn dm' librigeti KM»binmmi.c d«*. 
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J/lf, Olalm* 


CUiawucbwrung HW -»im> sc-lir geririgiv liter wdteii wir reiofciteh JFptev 
kf»rneh’enzeOfri in <3er gmml&ttfr SMudht-.w&jm'mt .die etfigpMgerteei 
SubtrUmzen in den Pvrh'mjt fx-ikm nor «»ir»y«wtt«.wa Fftilwng »nn«btft<W 


drof^hiri^wndt:-,; von den ^tpIteiV clRi)i<ltcn*t*ltwf» 
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■1m iite-fgfcj) fttits^pj?ei\ea die >'iiigi'fagci'ten Stilistauzen im Klein)# 

vdllia 'i.-r,cn t]-± • ir->!>h > n■ in ihn-n RivakiiuncM. 

•tr:« _ _ _ _ i--i’ _ •.:* v.» n it _i * 





•<fe»r <*W6,«tkt. geringgradieo b<^tekiCawfc: rwir ib fei' SitdMng v^h 

StiwclwstjlfeM. •,* i ' '\ - '■!/,'■'■ 

tytiirrnii m i ilm Klnjnbirniapmdit'ri dm Markhtjcr 8«*r deutlicih 


ii» .Ahlmttinng grin s^|4 r 'x^tvSc|>^rla<&ht 

rot rnrtA mH ffijiiter*? Mark 

SJwhhiirasj ini uiwasS t . vcnl d^s^l 1 AUha0i>W4iok+#.n; dit* in KiKii<?h4fe 




X«rcki-$Xiu>»tk\ tifen. ivkmmrn v.*t* Fail V. Ur LdjijKMWn, JK>CV-. 

a*a^* vou >fAJ^i>KSohoi^n tm ^MarHU§©r x : •^Umpiiafct^mniDi. ; . 


tuiigwchlctt^cn dud. Dm. M»*k >'K- KMaJdin* 4 giM kemo 

{*53)liVf. MarkscshKjden«.‘a4ctitirl. />’ 

im fftt>#kiru*Mzrklit0tr '.fidSvH xhe gjek-hvti s-.-hwt’ivn W- 
iiRi<<rua{«;n uuf- D«~< Myrklager <te lUmfiliirru. zvigte -aekt»< Utd d*?r 
««H»i.wk(»pjU.2b<*» Bntradifcung > uu” ungewdhnKobe 8cli{f>b»t»rl%- B*-- 
«baC?<.‘nf{eit- \md ln*i den Mark«e{ieideHm*t bedon ?r£&b .«fefevoUige 
B+Jcn ¥•■>« normttlen MarkwheiileiiHkrufel u jetsti im gnnaiivkji 
markteget. Abb. da wigt an dk-r Af<a utriftta din vel-kgr Kmn.tar.UmHg 
♦tej NLwklagcr.s und gibfc nm ein BBd, w*s ys faxt reeoUiMfkg ini g«n**5b 
Gretfenarautrelfmi i»t. An vinigniv^b>Unn \ Abb. 9bi, " b z.R.Un liAwnirtl • 
isini. aeh*. man im Mavklager emediff\i*e i^wiligt'aiu.' Aiifarbiuigdbr iVt’ktfci. 
wfeiden nut Atfcsrfpordng h©lleir : Lfl<.;k^.» ipion'^triMt>^fficai ddW ifaftiiViijel). 
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'Jar ja. 


Kitt Ueilray; zur 


1 in S:l)iul3ch- t-mtl 'Osmiub^i^^asjritt 'yi& t/a* ijeMtnric Gwfil'*rnntark-- 
•<vr ditto (tjhilst nflt F*U-k>r**rftnn~fi!&'ji!t. -##<.1 ftW’Jtsfln sfe in ibtt'r 


f/isattmun uml ontjpretben in iftri-r l^.f«*nu^g dwi hvifeii ausgrctfp&rfeTi 

• fi ioj Mafk.s«.-;>i'i<(f'!>piYt(>amt (AM.*, t? 1 »}. in dor *Vr Rmfib botikoh^ 

• i! Markz-ftu* tynten sic on Afarigp *ia.yk zun'ick, und liier >urd <fo* : 

.rosiflgfwohe BiiAfjC't'ulIt vou l int-in WMiefi .faw>ri.g<Ui ) Jli&nptzwik. *n 
u-i.4*f.).-i>'i'i)ti<i«'ii<ic GUrtZ«'l1i.*« M (AUlj. fO). Fi'V'i*.'*\ 


Mtf 


tmifeb, 


in .{<«» 


■f’ j(; <f>ia*»ui!iwiitpe«> vtt>a kayop^ijjkiiitt in *f*« *iw fUmU* l*c)mi-lii«r\Bn 

»uf« 4 ag tan >'a)t Jawknur Asur*’ ijiisJHp- 

; . ‘ v . H.ffetiniltvrwitdij!;, - •' ■'* 

{irij4oprc*dulct < ? 

•jSfc Oefaft 

hh nlirutnu MarfcfeHp'V. fctfgt -<-•!' '.hh oim- '-• t -* s : »*'iuvyi;JK: < dia pi-Mi • 
•'>.‘i.-«ci ;?u Sinn* vr-;s Fa^vbikJmrgi'nn St<*)i^*i,.'i»u-»!io-1*>Uki*i'r«*h.' i i»- 
rfii«u geb&uft lieg<w, febH eim:- Kf»]rl*c .eai*/.. 

f«i aUge-memeri *»rhd autdt dit’ Ais|t^rhJ.i( ; Hrid«r *d&rk an 5?aid rt*iv 
dw’-h siiK.i tw ini Vf*yjiiiHnk tri dor Aiark>. )!< ><1^n*aknutknftg 
* bt'tfoffen. An ihru-n eyterilot mail s*dir Ti&ufig. i^inerktfuiftt'ert*;, 
^mdtrmigcn iw MiteWtomkflii&p&taif': . *ttk in iHmn A er- 

titf? w»k» «nii kngetigc Aoftrcibtmgfjii; andiM-e (tuition tin Entifeugeln 
II) A«f Ahh. id >inci zoidvnpmch die bSufik.-tPii i’rirraon winder- 
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3. H. Globus 


U. lin A^arklu^tT l‘Hll A. ~ F*rbtii$. 

/ v Vv '■ '• ■ MllUPI3I»\U^gJrUUim< _" .J;/;' ■:</■ ' i-. .. .*• 


.Aftb. It Veftebta!*ife iw Ma. iklatfei; fM+\*rbe*rt:' 

iVtfjRlTAi, £etotmu'i»£. 
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Kin Reitrhs' ziir HisinpathniDgic • aer awaarotwhen In&i4& 449 

ijffeben: hex a aehvn Mdr Mneft Aeiisenzylltidei' mit Auftm- 

hongen. in dtmwt tdrroge Ablflg^nxiigpn sloftitfesr s i nd . b und c zejgen 
mM' Auftrdbudgett mit tibriliareu' .Straktufon uad d Vioroogene 
isSwibaagen mit kOmigem Zeiial! im Yerlaufe des Adiisenzylmdert*, 
M $ / >j uud ft crkcanon Tvir AclifirjizyliiKlorauftroUttmgen sum Teil 
fji'llvugdn (ff) mit deutliclien fibrrH&ren Innenstrukturen, i zeigt 

9i L^ypijtdten FdUe 
iffli brfjjntiit'r amnitrotiscimr 
Iriijcttlif- .dei -v- 

o> r fylciiou karri; ft»ii<I vivit 
«i>?r ffcfknfjKrachr 

fCbwfltrii&fcrtiH.; 
fewji hitch- tlfipi 
•'hrib.ir Typus thud ji-mar 
pate. aftmj<idkkfih Marh- 
■■ • ■■■:!> >• itiftn Die *4ogel&gt>iT^ Eol>siar>7.oJ! arisAmtm -kieh dntofa. 

R.;akia.f.«*n aus; 

al In dep Ganglkw-eUen mit■; 8v*Jisrtaph and Osmitiim nur stduvathe 
Aalarbong. inUaismr mit Heukriha'in, iroeh nttf Weujrrf-ffckafter 

««i Oolilsnliiimat, 

b) In den GHazelien atari; jjositiv. ,«dt Sidiapladh rtrtd Osmium trod 
oitt *ten lilirigen K^aktionsfarbuiigC'Ii. 

fat ailgeineimm iroigfc jter lYflizeft inf (Irau zuv Bild'nngvotr Kiittichcit* 
«ik», fa* .die. Gliawaktkjii rmrgara ciitmckdt,. and 


Abb. fit. pjtmti yob-JTttD - 4 , 

• V ' Pbot^rtiir/m ; 
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J. IL Globus: 


nur an den Rindenstellen mit ausgepr&gtem spongiosen Schichten- 
schwund finden sich reichlichere Gliafaserbildungen mit monstrosen 
Gliazellen. 

Die Kleinhimver&nderungen entsprechen * jenen des Bielschowsky- 
schen Fftlle; unterschiedlich verdient hervorgehoben zu werden, dafi 
sich in unserem Falle in der granularen Schibht keine st&rkere proto- 
plasmatische Gliareaktion auBer der Bildung von Komchenzellen nach- 
weisen liefi und dafi eine Faserbildung fehlte. Trotzdem begegnen wir 
haufig an den erhaltenen Purlcinjezellen den AchsenzylinderauftreL- 
b ungen, eine Tatsache, die fur den primaren Tor gang bei dieser Er- 
scheinung spricht. 

Besonders bemerkenswert ist die stark betonte Entmarkung des 
Marklagers mit hochgradigem Untergang der Achsenzylinder, mit 
Auftreibungen der Achsenzylinder und reichhchen, zum Teil in Nestem 
zusammenliegenden Fettkornchenzellen und’ nur mafiig entwickelter 
faserbildender Gliawucherung. 

Fall B. Es handelt sich um ein weibliches Kind aus jiidiscber FamiHe, das 
im Alter von 25 Monaten nach zweimaligem Krankenhausaufenthalt zur Sektion 
kam. Der im Mt. Sinai-Krankenhaus New York gefuhrten Krankengeschichte 
entnehme ich folgende wichtige Punkte: Unsere Kranke ist die letzte von 6 Kin- 
dem, die Eltern sind beide gesund. Ein Bruder ist im Alter von 6 Monaten an 
Marasmus (!) gestorben, ein anderer im Alter von 6 Jahren an akutem Bheumatis- 
mus und Herzfehler. Samtliche tibrigen Geschwister pind gesund. Das Kind ist 
von normaler Geburt, wurde 11 Monate an der Brust genahrt und hatte keine 
Krankheiten aufier leichter Erkaltung. Es entwickelte sich zunachst normal bis 
zu 10 1 /* Monaten; dann wurde bemerkt, dafi das Kind nicht gerade sitzen und 
nichts mehr in den Handen halten konnte, einen Monat spater konnte es auch 
nicht mehr gut sehen. Bald fielen auch Zuckungen an den Augen, am Mund und 
im Gesichte auf. Das Kind verblodete sehr schnell und schreckte durch plotzlicbe 
Gerausche zusammen. 

Mit 17 Monaten wurde es wegen H&maturie zum erstenmal ins Krankenhaus 
aufgenommen: die Pupillen sind starr, das Kind Bcheint nichts zu sehen, die Pa- 
pillen sind hell mit dem charakteristischen Maculafleck. Die Extremit&ten zeigten 
vermehrte Spannung, ebenso die Nackenmuskulatur, bei lebhaftea Reflexes. 
Die Lumbalpunktion ergibt negativen Behind, auch in der JFraaerynattnschen 
Beaktion. Nach einmonatlichem Krankenhausaufenthalt wurde das Kind 
ungebessert mit der Diagnose amaurotische Idiotie entlaseen. 8 Monate spater 
wieder aufgenommen, um 7 Tage nachher an einer Pneumonie zu sterben. 

Der Behind bei der zweiten Aufnahme war am Nervensystem im went* 
lichen der gleicbe wie fruher, die Verblddung war noch hochgradiger, die Extaremi- 
taten zeigten sebr starke Spannungen mit Gontracturentwicklung und Pes equinns. 

Die OehimseJction ergibt ein geschrumpftes Gehim, die Dura ist normal, die 
Pia etwas verdickt und getriibt, die Himwindungen etwas versohmalert, die Sulci 
weit, die basalen GefaBe sind zart, die Windungsanlage ist normaL Auch das 
Kleinhim ist geachrumpft, ebenso der ganze Himstamm. 

Auf dem Schnitt durch das Gebirn bemerkt man eine Kartere Kontidats 
von Binde und Mark . Die graue Rinde setzt sich nicht scharf gegen das gr&ulicbe 
Marklager ab. Die Seitenventrikel sind erweitert, ebenso der dritte VentriM 
und der Aquaeductus ylvii. Die Fomixsaulen sind auseinandergedrangt. 
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Bandel H 2 und der Lays sche Korper. Das Pulvinar ist markarm, 
ebenso das Corpus geniculatum externum (Abb. 21). Die Himschenkel- 
haube zeichnet sich durch einen ganz guten Markfasergehalt aus, die 
Substantia nigra (Abb. 21) ist etwas verarmt an Markfaserziigen und 
im HimschenkelfuB erkennen wir einen deutlichen Ausiall der fronto- 
und temporopontinen Bahnen. Der Opticus (Abb. 22) zeigt in seinem 
ganzen Verlaufe eine gute Markfaserzeichnung. 

Im Kleinhim entsprechen die feineren bistologischen Veranderungen 
denen des GroBhims, die Purkinje schen Zellen sind zahlreich ausge- 
fallen, die noch erhalten gebliebenen zeigen die gleichen Veranderungen 
wie im Falle A, dazu kommt eine starke Verschmalerung der granulftren 
Schicbt. Das Dentatum zeigt den gewohnlichen Schaffer schen Gang- 
lienzellprozeB. 

Auch fur das Kleinhimmark gelten die gleichen Veranderungen 
wie fur das GroBhim. In den Markscheidenpraparaten erkennen wir 
one deutliche diffuse Lichtung des gesamten Hemispharenmarks, 
wahrend die Dentatum- und Restiforme-Strahlung relatiy erhalten ist. 
Im Pons heben sich von den stark entmarkten fronto- und temporo¬ 
pontinen Bahnen die markhaltigen Gebiete der Schleife und der Pyra- 
midenbahnen gut ab. Die Oliven mit ihrem Vlies sind gut erhalten 
(man beachte, daB sich trotz der starken Entmarkung des Striatum 
keine Degenerationen der Olivenbahnen feststellen lassen). 

In der Medulla zeigen sich auf den Markscheidenpraparaten keine 
besonderen Strangdegenerationen, wahrend die Marchi- und Scharlach- 
pr&parate Komchenzellentwicklungen in den spinocerebellaren Bahnen 
aufweisen. 

Zusammenfassend ergibt sich also-folgendes: 

Bei einem 25 monatlichen Kinde mit den typischen Zeichen der 
inftmtilp-n amaurotischen Idiotie findet sich ein im allgemeinen ge- 
schrumpftea GroB- und Kleinhim, das neben dem ubiquitaren Schaffer- 
schen Ganglienzellprozesse einen hochgradig entwickelten slderosierenden 
Sntartungsvorgang aufweist. Die eingelagerten Subslahzen haben hier 
die Besonderheit, sich im Gegensatze zum Falle A nur mit der Marchi- 
mdhode deutlich zu impragnieren, wahrend alle iibrigen Methoden nur 
uhnche Reaktionen abgeben. Die Rindenarchitektonik hat stark ge- 
M m durch stellenweisen Ganglienzellausfall und die herdformige Ent- 
uMdung eiries Status spongiosus. Eine besondere Bevorzugung einzelner 
Salriehten ist nicht zu erweisen. Im Gegensatz zum Falle A zeigt sich 
hier eine besonders kraftige Qliaproliferation im Sinne gewucherter pro- 
toplaameUiseher und faserbildender OliazeUen. Fur die Kleinhimver- 
inde nmgen gelten die gleichen Regeln wie im Falle A, nur mit den 
bistologischen Unterschieden dieses Falles. Das Marklager des Grofi- 
and KJeinhims bietet einen diffusen Mangel an Markscheiden, der 
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besonders im Stim-, Schlafen- und Occipitalhim deutlich ist, daneben 
auch im Thalamus, in der Insel, dem Balken, dem Fornix, im Striatum 
und Pallidum, Corpus Luysi und im Corpus geniculatum externum. 
Ebenso ist das Kleinhimmark geschrumpft und markfaserverarmt. 
Dazu treten noch Markherde mit Zerfall des Gewebes und starker 
Komchenzellentwicklung. Die Spinocerebellarbahnen befinden sich im 
Zustande frischen Markfaserzerfalles. 

Fall G. Ein Madchen, 1894 geboren, aus christlicher Familie, wird 1910 den 
Alsterdorfer Anstalten bet Hamburg eingeliefert. 

Die Familienanamnese ergibt folgendes: Elne Schwester des Vaters und 
2 Geschwister der Patientin sind als blinde Idioten in den Alsterdorfer Anstalten 
gestorben. Naheres konnte nicht festgestellt werden. 

Eine weitere Schwester der Kranken, 1889 geboren, war gleichfalls 1904 
wegen Blindheit, Tobsuchtsanfallen und Epilepsie in den Alsterdorfer Anstalten 
eingewiesen worden, von wo sie 1907 der Irrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg 
und 1908 nach Langenhorn verlegt worden war. Aus der Kranbengeschichte diem 
Schwester entnehmen wir folgende wesentliche Punkte: 

Die Kranke hat sich zunachst normal entwickelt und hat zur rechten Zeit 
Gehen und Sprechen gelemt. Seit dem 12. Lebensjahre bemerkte man eine Ab- 
nahme des Sehvermogens, ein Zuriickgehen der psychischen Entwicklung und 
das Auftreten epileptischer Anfalle. 1907 wird kbrperlich keine besondere Ab- 
weichung von der Norm festgestellt, nur ist die Kranke blind und ihre Sprache 
ist undeutlich. Psychisch ist sie vollig dement, stark erotisch, zeitlich und drtlich 
desorientiert, sehr angstlich, fiirchtet vergiftet zu werden und hat Gehorstauschun- 
gen. Der spezialarztlich aufgenommene Augenbefund ist folgender: Die PupiUen- 
reaktion ist beiderseits vorhanden, iiber dem ganzen Augenhintergrund verstreut 
bemerkt man kleine Pigmentkorperchen, aber nicht wie bei der Betinitis pigmen¬ 
tosa am starksten in der Peripherie, sondem am starksten nach der Maculagegend 
zu; auch findet sich eine Menge kleiner, chorioiditischer Herde meist zwischen 
den Pigmentkorperchen, aber nicht von diesen eingefaBt. Der Opticus ist beider¬ 
seits ganz blaB, hochgradig atrophisch. Die Retinalgef&Be sind enge, die Papillen- 
grenzen unscharf. Es besteht leichte muskulare Divergenz, aber keine Lahmung. 
Dazu eine doppelseitige Ptosis, absolute Amaurose zur Zeit noch nicht. 1908 wird 
neben epileptiformen Krampfanfallen eine eigenartige dauemde und aUmaklich zu- 
nekmende motorische Unruhe hervorgehoben. D.e Kranke wiegt mit dem Korper fort- 
gesetzt, macht mit den FiiBen und Beinen unwillkurliche Bewegungen, kann aber 
sitzen und gehen; ihre Sprache wird schlechter. Manchmal walzt sie sich fort- 
gesetzt im Bett. Die Kranke kaut endlos auf einen verabfolgten Bissen und behalt 
den zerkauten Bissen zwischen den Zahnen und in den Backentaschen, ohne sre 
herunter zu schlucken. Es bestehen anscht inend Schlingbeschwerden. AllmahHcb 
wird auch der Gang taumelnd und die Kianke kann sich kaum mehr aut den 
Beinen halten. Das Korpergcwicht geht stark zurlick und die Kr anke muB mit 
der Sonde emahrt werden. Die Krampfanfalle sistieren zeitweise. Die Sprache 
wird zunehmend schlechter, sie bringt nur noch einzelne Laute heraus, sie ver- 
schluckt sich viel. Die motorische Unruhe ist auch im Schlafe zu bemerken. Unter 
dauemder starker motorischer Unruhe, die leider nicht genauer beschrieben ist, 
und unter zunehmendcm Marasmus stirbt die Kranke 1910 im Alter von 21 Jahren. 

Die Sektion ergibt: Das Schadeldach und die Dura sind normal, die Pia ist 
iiber den vorderen Zweidritteln der Gehirnkonvexitat leicht getriibt, die Him- 
windungen sind von normalem Typus und gut entwickelt. Der Thalamus opticus 
ist beiderseits bis auf einige Vberreste geschwunden. Das Corpus striatum ist ein - 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ein Beiirag zur Histopathologic der amaurotischen Idiotie. 


455 


geswben und von einem herdformigen Prozefi durchaetzt L Die Amonshtimer Bind 
bcideiadts verschm&lert, ihre Substanz sehr weich, im iibrigen wurde eine aus- 
gedehnte Longenspitzentuberkulose festgestellt. 

Za unserem groflen Bedauem iat dieses wertvolle Gehim nicht aufgehoben 
worden. 

Der Yater unserer Kranken war Saufer und hat sich suicidiert. 

Unsen Kranke hat sich zunachst normal entwickelt, lemte zur rechten Zeit 
laufen und sprechen. Sie kam, das Jahr ist leider nicht angegeben, in die Blinden- 
snstalt und im Alter von 16 Jahren von dort in die Idiotenanstalt in Alsterdorf, 
von wo sie im Alter von 20 Jahren, 1914, nach Eriedrichsberg verlegt wurde.. Sie 
ist erregt, stofit unartikulierte Laute aus, dement und blind. Der kdrperliche 
Befund ist negativ, auch am Nervensystem. Die Kranke kann gehen und Btehen, 
Lahmungen irgendwelcher Art sind nicht feetzustellen. Die Sprache ist schlecht 
artikuhert, aber verstandlich, ab und zu treten epileptische Anfalle auf. Die 
Kianke ist widerstrebend, unsauber. Der Augenbefund (Dr. Cohen) ist folgender: 
Die Fapillen Bind wachsartig auasehend, gelblichweiB, die GefaBe sind sehr eng, 
« beeteht eine Atrophie der Pigmentschicht der Netzhaut. In der Peripherie 
«nd die charaktenstischen Yeranderungen der Retinitis pigmentosa ausgepr&gt. 
Unter Zunahme der Anfalle und bei raschem psychischem und korperlichem Ver- 
Wl stirbt die Kranke 1915 an ausgedehnter Lungentuberkulose im Alter von 
21 Jahren. 

Die Sektion ergab eine ausgedehnte Lungentuberkulose, das Sch&deldach 
vnd die Dura sind normal, die Pia ist nicht getriibt, das Gehim wiegt 1030 g, die 
Hypophyse 0,95 g. Die Optici sind atrophisch, das Gehim ist sonst makroskopsich 
nnaaffallig. Die Schilddiiise ist von Kolloidcysten durchsetzt. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes: 

Die Pia zeigt an vereinzelten Stellen leichte Bindegewebswucherungen 
mit Anh&ufung von Abr&umzeUen, nirgends finden sich entziindlich 
infiltrative Prozesse. 

In samtlichen grauen Zentren des Zentralnervensystems ist der 
Schaffersehe ProzeB an den Ganglienzellen deutlich ausgesprochen, 
find zwar sehen wir hier ganz vorwiegend nur die Ganglienzellauftrei- 
bungen und treffen nur ganz vereinzelt auch Bl&hungen der Dendriten. 
An vielen Stellen, namentlich der Rinde, ist ein deutlicher Ausfall 
w Ganglienzellen wahrzunehmen, auch erkennt man zerfallende Ele- 
mente. 

Die BielscAcnvskytfabung (Abb. 23 a) l&Bt die charakteristischen 
Veranderungen deutlich erkennen und zeigt Liicken von zugrunde 
gegangenen Ganglienzellen. 

Die eingelagerten Substanzen zeigen hier weitaus die Jcraftigste Re- 
atlion auf Scharlachrot (Abb. 23 b). Die Ganglienzelleiber sind hier dicht 
■ngefullt mit roten Komchen, die ab und zu auch in den aufgebl&hten 
Forts&tzen eingelagert sind. Abgerundete Komchenzellen mit schar- 
bchfettigem Inhalt sind verh&ltnismaBig selten anzutreffen; dagegen 
geben die Marchi bilder ein vollig negatives Resultat. Die Heidenhain sche 
find die Schaffer sche Methode liefern nur ganz leichte rauchgraue An- 
farbungen, dabei sind die gliosen Komchenzellen noch etwas kraftiger 
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der Fortsatze. Die eingelagerten Substanzen geben eine kr&ftige Schar- 
lachrot-Reaktion, eine etwas zuriicktretende Goldsublimatreaktion, 
eine nur angedeutete Farbung mit Heidenhain und Schaffer-Weigert 
und eine negative mit Marchi. Auch die May-Qrunwald ache Farbung 
ist positiv. 

Die Gliareaktion ist eine leicbt protoplasmatische mit geringer 
Tendenz zu Fettkomchenzellbildung und der Entwfcklung groBerer 
Maulbeerformen. In den untersten beiden Rindenschichten (6 und 7) 
treffen wir auch auf faserbildende Gliazellen. 

Das Kleinhim ist verarmt an Purkinje schen Zellen und bietet eine 
Degeneration der Granulaschicht. 

Der Schaffersche OanglienzeUprozefl ist in der Rinde und in den iibrigen 
grauen Zentren nicht ubiquitdr. 

Die Ausdehnung des Krankheitsprozesses ist verschieden in den Rinden- 
arealen und verschieden in ihren einzelnen Schichten . Das Stim - und 
Parietalhim ist am hochgradigsten erkrankt , dann folgt die Area striata , 
leichter ist das Temporalhirn und die Area occipitalis befallen . 

Im aUgemeinen ist die dritte und fiinfte Schicht am hochgradigsten 
degeneriert , in der Area striata sehen wir steUenweise ein stdrkeres Be- 
fadensein von Lamina IV b, daneben wieder eine solche von Lamina II und 
Lamina IVa und b stellenweise auch von III. 

Besonders bemerkenswert ist dabei noch die klinisch ziemlich gleich- 
artige Erkrankung der Schwester, die daneben eine leider nicht n&her 
charakterisierte Bewegungsunruhe bot. In dem nur makroskopisch 
untersuchten Gehime fand sich eine Erkrankung des Thalamus und des 
Caudatum. Wir konnen bei aller Vorsicht daraus schlieBen, daB auch 
gelegendich unser Prozefi zu schwereren Destruktionen der basalen Stamm- 
ganglien fiihren kann und damit zu BewegungssWrungen von extrapyra- 
midalem Char aider. 

Vberblicken wir die aus den obigen Untersuchungen gewonnenen Er- 
fahrungen und die in der Literatur festgelegten Tatsachen, die wir in 
ihren wesentlichen Punkten eingangs kurz skizziert haben, so drangt 
sich vor allem die Wesensverwandtschaft der die einzelnen Falle aus- 
zeichnenden und verbindenden anatomischen Storungen auf. Der 
Schaffersche OanglienzeUprozefi ist und bleibt das gemeinsame Bindeglied 
oiler KrankheitsfdUe , die der grofien Qruppe der amaurotischen Idiotie 
zugehdren. Die zweifellos jeweils gegebenen Unterschiede in der Mit- 
erkrankung der Ganglienzellfortsatze und in der Art der eingelagerten 
Substanzen, femer jene in der Gliareaktion mogen wohl eine engere 
Gruppenauswahl betonen, sind aber offenbar nicht von prinzipieller 
Bedeutung. Bei genauerer anatomischer Analysierung finden wir in 
den einzelnen Fallen und Formen Ausnahme- und Gbergangsbilder, 
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welche die scharfen Grenzen unter ihnen durch&us verwischen. Die 
spezielle Reaktion der eingelagerten Substanzen ist trotz der groBen 
Ahnlichkeit in ihrem Grundcharakter doch jeweils so verschieden, daB 
sich hier keine bindenden Gesetze aufstellen lassen, Sie mag wohl 
zum Teil mit der jeweils gegebenen Akuitat des Krankheitsprozesses 
zusammenhangen, vielmehr aber scheint sie bedingt zu sein durch 
spezielle endogene Faktoren, deren Ursache wir heute noch nicht ab- 
sehen konnen. Es ist dies ja eine Erfahrungstatsache, die sich uns bei 
den familiaren und hereditaren Erkrankungen immer wieder aufdrangt, 
daB jede Familie im gewissen Sinne ihre eigene Erkrankung hat. 

Auch die obigen Untersuchungen haben dargetan, daB die anato- 
midchen Veranderungen in den infantilen Fallen aufdringlicke Verschieden - 
heiten aufweisen konnen, und daB auf der anderen Seite die Ahnlich - 
heiten im anaiomischen Bilde der juvenilen Form mit jenen derart vtr- 
wandte Ziige bieten, daB scharfe Grenzlinien hier nicht aufgerichtet 
werden konnen, ohne der Variability des biologischen Geschehens 
Gewalt anzutun. Es fiihren fliepende Vbergdnge sowohl im Idiniscken 
wie im anaiomischen Bilde von den charakteristischen Formen der infan¬ 
tilen Erkrankung iiber die spdtinfantilen Falle zu den juvenilen, wobti 
noch zu beriicksichtigen ist , dap sowohl die Rassendisposition wie die 
Familiaritdt und die Blindheit kein absolutes Gesetz darstdlt. 

Auch das Dogma von der Ubiquitdl des GanglienzeUprozesses mup 
fallen gelassen werden. Spielmeyer hat dies schon fur den Subkortex der 
juvenilen Formen hervorgehoben, wir betonen das gleiche auch fur die 
Rinde, und Spielmeyer hat erst jiingst erwahnt, daB er in cinem neu- 
untcrsuchten Falle die Retinazellen nur zum Teil entartet fand. Im 
gleichen Sinne spricht Walter von der ganz vcrschiedenen Entwicklung 
des Prozesses im Kleinhirn. 

Des weiteren betonen unsere Falle das starke Mitbefallensein des 
Kleinhirns sowohl bei der juvenilen Form als auch besonders bei den 
infantilen Fallen in Ubereinstimmung mit den Untersuchungen Biel- 
schowskys und Westphals. Wie Bielschowsky sehen auch wir in der 
Kleinhirnerkrankung ledigUch eine gleiehsinnige Auswirkung des ein- 
heitlichen Kranhheitsprozesses und glauben nicht an eine Kombination 
zweier Krankheitsformen. 

Besonderes Interesse beansprucht die auch von Bielschowsky haufig 
gefundene Miterkrankung des Marklagers bei den infantilen und spat- 
inf antilen Fallen. Unsere beiden ersten Beobachtungen sind hierfur ein 
neuer Beweis. Unscre Feststellungen zeigen eindeutig, daB wir es mit einer 
fortschreitenden Markerkrankung zu tun haben, die an gewdssen Stellen 
sich sogar herdformig entwickelt und zum Teil einhergeht mit hoch- 
gradigem Achsenzylinderzerfall und eigcnartigen Auftreibungen an den 
Achsenzylindem. Hcrvorzuheben ist weiterhin, daB dabei friih - und 
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tfdtmrireife Oebiete in gleicher Weise befallen werden. Diese F&lle mit 
Markerkrankung sind deshalb wieder von besonderem Interesse, weil 
wir in ihnen yielleicht ein Bindeglied sehen konnen mit jener eigen* 
artigen gleichfalls familiar auftretenden Erkrankung dee Marklagers 
bei der Merzbacher- Pelizaeus echen Krankheit. Wir stimmen mit Schaffer 
dnrehaua darin li herein, daB wir die von Merzbacher gegebenen Kriterien, 
wonach bei seiner Krankheit eine Aplasia vorliegt, fur nicht stichhaltig 
hahen und sehen eine Best&tigung unserer Anschauung in den neuen 
Untersuchungsergebnissen Spielmeyers x ) in einem Falle der Merzbacher- 
sehen Familie. Spielmeyer konnte im Marklager die deutlichen Zeichen 
eines Markzerfalles und Abbaues in progedienter Entwicklung fest- 
stellen. 

SchlieBlich ist noch darauf hinzuweisen, daB der ProzeB bei der 
amaurotischen Idiotie jeweils verschieden in den verschiedenen Rinden- 
artalen des Qrofihirna entwickelt sein kann, ohne daB sich dabei nach 
irgendwelchen Richtungen hin bestimmte Gesetze aufstellen lassen. 
£eJbst ob von einer bevorzugten Erkrankung der Area striata, die von 
Bidechowsky und von C. und 0. Vogt hervorgehoben wird, als regel- 
mafitgem Befund gesprochen werden kann, miissen erst noch weitere 
sjutematische Untersuchungen dartun. Wenngleich sich bei unseren 
fallen, namentlich bei den infantilen Formen, eine recht allgemein aus- 
gesprochene, den gesamten Rindenquerschnitt einnehmende architek* 
tonisdie Storung zeigt, so sehen wir doch hin und wieder in alien Fallen 
fine be sonde re Bevorzugung einzelner Schichten. Im Falle A hat sich 
stellenweise in der dritten Schicht ein Status spongiosus entwickelt 
und im juvenilen Fall C ist in einzelnen Arealen die dritte und fiinfte 
Schicht, in anderen Gebieten wieder nur die fiinfte Schicht vorzugs- 
aeise erkrankt. Selbst in dem einheitlichen Organsystem der Area 
iriata konnen an eng benachbarten SteUen die Schichten in verschiedener 
4i udehnung und Intensitdt erlcranken. C. und O. Vogt haben in ihrem 
•snesten groB angelegten Werke iiber die Erkrankungen der GroBhim- 
inde im Iichte der Topistik, Pathoklise und Pathoarchitektonik auch 
Isn Schichterkrankungen in einem Falle von amaurotischer Idiotie 
*s8ondere Beachtung geschenkt und kommen dabei zu der Feststellung, 
hB von alien Rindenschichten die vierte ubiquitar am starksten er- 
nnkt sei. Von einer ubiquit&ren Erkrankung der vierten Schicht kann 
i unserem letzten Falle keineswegs die Rede sein, und es wird noch 
fcUreicher Untersuchungen bedurfen, bis wir das Gesetzm&Bige in den 
Irkrankungen der einzelnen Schichten erkennen und ergriinden. 

*) VgL auch Spielmeyer : Der anatomische Befund bei einem zweiten Falle 
» Pdizaeus-Merzbacher sehen Krankheit und Merzbacher \ t)ber die Pelizaeus - 
Merzbacher eche Krankheit. Ref. Zentralbl. f. d. ges. Neur. u. Psych. XXXII, 
L3. 1923. 
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Zum SchluB mochte ich nicht verfehlen, Herm Dr. Jakob fur die 
liebenswiirdige Unterstutzung und die wertvoUen Ratschl&ge bei dieeer 
und anderen Arbeiten, wie auch meiner Frau fur ihre Mitarbeit meinen 
Dank auszusprechen. 
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Em anatomisch untersuchter Fall yon doppelseitiger homo- 

nymer Hemianopsie. 

Von 

Dr. Motoo Segi (Nagoya, Japan). 

Mit 18 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Januar 1923.) 

Die Zahl der in der Literatur * niedergelegten F&lle zentraler ein- 
seitiger, ganz besonders aber doppelseitiger Hemianopsie, bei denen 
eine alien modernen Anforderungen entsprechende anatomische Serien - 
untersuchung des Gehims vorliegt, ist eine sehr kleine. Es durfte des- 
halb die Publikation eines jeden derartigen Falles wunschenswert sein, 
insbesondere auch um zu den grundlegenden Anschauungen von Hen- 
schert , Lenz , Brodmann u. a. und zu den noch nicht endgiiltig gelosten 
Streitfragen Stellung nehmen zu konnen. 

Der vorliegenden Arbeit liegt folgende Beobachtung zugrunde: 

40jahriger Mann. Vor 3 Jahren Infektion mit Lues, eine Behandlung fond 
nicht statt. Seit einigen Wochen starke Kopfschmerzen und Verschlechterung 
des Sehens, das sich besonders darin zeigte, dafi er oft anbef. 

KUnischer Refund: 20. X. 1920. Mann in maBigem Ernahrungszustand. 
Keine Zeichen von Arteriosklerose. Urin frei. Wassermann ++• Neurologischer 
Befund vollig normal. Mitunter erschwerte Wortfindung. Rontgenbild zeigte 
keinen verwertbaren Befund. In der Lumbalflussigkeit starke Zellvermebrung. 
Augenbewegungen frei, keine Doppelbilder. Pupillen mittelweit, gleichweit; 
Reaktionen normal. Keine hemianopiscbe Pupillarreaktion (auch nicht bei Prii- 
fimg nach Hess). 

Brechende Medien klar. Hintergrund normal. Emmetropie. S beiderseits # / 6 . 
Gesichtefeld s. Abb. 1. 

Es wurde die Diagnose auf doppelseitige z entrale Hemianopsie gestellt. Wegen 
des stark positiven Wassermann wurde eine intensive kombinierte Quecksflber- 
Salvarsankur eingeleitet (Einreibungskur 4g pro die, spater auch Injektionen 
von Oalomelol). Trotzdem Zunahme der Kopfschmerzen. 

Gesichtsfeld am 1. XI. 1920 s. Abb. 2. Auch jetzt neurologischer Befund 
normal. Urin frei. Gesichtsfeld am 10. XI. 20. s. Abb. 3. 

Gesichtsfeld am 20. XI. 1920 s. Abb. 4. Hintergrund normal. S beiderseits 

6 / 8 . 

21. XI. 1920. Neurologisch kein Befund. Urin frei. Ulcerose Stomatitis, 
starke Durchfalle. Temperatur 38,5. Quecksilber wird ausgesetzt. 

23. XL 1920. Zunahme der Durchfalle. Apathie. Temperatursteigerung 
auf 39°. 

24. XI. 1920. BewuBtlosigkeit. Exitus. 

Z. L d. g. Near. a. P«ych. LXXXV. 31 
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Sii ioatoiaist'h tintarwhtetr Fall von dnppelsoitiger homonyraer Heniianopsle. 
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einen relativ kleinen Herd im Grande der Fiss. calcarina bzw. in dessen 
n&chster Nfthe vorstellen. 

Solche Herde sind tats&chlich beobachtet worden (z. B. von Bekr, 
Henschen [Fall Eggers]). Leider ist das vorliegende Sektionsmaterial 
iiberaus sp&rlich. Von den zahlreichen im Kriege beobachteten F&Uen 
liegt ein Autopsiebefund uberhaupt noch nicht vor. Beet 9 ) nimmt for 
diese F&lle, bei denen klinisch fast ausschlieBlich eine relativ leichte 
Lasion des Occipitalpols statthatte, eine Blutung am Grande der Cal¬ 
carina in deren ganzen Verlauf an, eine Erkl&rung, die fur F&lle mit da 
gleichen Calcarinavariation, wie sie unser Fall zeigt, wohl kaum in Be- 
tracht kommen durfte. Plausibler und auch fur derartige F&lle zutreffend 
durfte die Annahme von Lem sein, daB auch bei den sehr kleinen Macula- 
skotomen die anatomischen Veranderungen im corticalen Maculagebiet 
entsprechend der groBen Ausdehnung desselben selbst bei anscheinend 
sehr geringfiigiger Gewalteinwirkung recht umfangreiche sind. 

In den vorderen Partien der Sehsph&re zeigt die Anordnung der 
Calcarinafurche das gewohnte Bild. 

Die vollst&ndige Serie zeigt, daB der unten zu besprechende Er- 
weichungsherd die Sehrinde selbst so gut wie gar nicht in Mitleiden- 
schaft zieht. Nur in der Gegend der Abb. 13—16 ist die untere Greuze 
des Gennari lftdiert; sch&tzungsweise sind hier 1—3 mm Sehrinde zu- 
grunde gegangen. Von dieser recht geringfiigigen Beduktion des Areals 
der Sehrinde abgesehen, ist diese iiberall vollig intakt. 

Von der Occipitalspitze bis 1% cm vor derselben sind krankhafte 
Ver&nderangen uberhaupt nicht zu konstatieren (Abb. 7). Dann (Abb. 8) 
beginnt am Grande einer Furche, die in den Gyrus fusiformis ein- 
schneidet, ein Erweichungsherd aufzutreten, der zuerst sehr klein ist, 
sich aber dann bald vergroBert. 

Seine groBte Ausdehnung erreicht er ein wenig vor der Mitte der 
Calcarina (Abb. 11 u. 12), wo der Gyrus fusiformis im wesentiichen 
zerstort ist. Dann verkleinert sich der Herd sehr schnell und teilt sich 
in 2 Ausl&ufer. Er riickt mehr nach oben herauf und l&diert jetzt h&upt- 
s&chlich den Gyrus lingualis von unten her. Der ventralw&rte gelegene 
Ausl&ufer hort noch im Gebiet der Sehsph&re auf (Abb. 16), der dorsal-| 
w&rts gelegene ist bis ziemlich weit vor das Sehzentrum zu verfolgen 
(Abb. 17 u. 18). 

Das subcorticale Mark der unteren H&lfte der Sehrinde ist in deri 
ganzen L&ngsausdehmmg des Herdes gesch&digt, ein unmittelbar 
unter der Rinde gelegener Markstreifen ist jedoch iiberall gut erhaltenJ 

AuBerdem iibt nun der Herd zweifellos einen sch&digenden EinfluB 
auf das zentrale Mark von unten her aus. In Abb. 10 zeigen die Gef&Bs 
desselben eine auffallend starke Fiillung, es ist ausgesproohen aufgelockert. 
In Abb. 11, wo sich das zentrale Fasersystem in seiner charakteristischeaj 
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Gruppierung auszubilden beginnt, riickt der Herd bis unmittelbar an 
dessen untere Begrenzung heran. 

Weiter nach vom zu (Abb. 12) verursacht der Herd eine erhebliche 
Lichtung im horizontalen Schenkel des Stratum sagittale externum. 
In Abb. 13 sieht man, getrennt von dem groBen, sich jetzt bereits ver- 
kleinemden Herd einen zweiten kleinen Erweichungsherd etwa in der 
Mitte des horizontalen Schenkels des Stratum sagittale externum, 
dessen Durchmesser vollig durchsetzend. In seiner Nachbarschaft 
zeigt das Stratum sagittale internum eine deutliche Lichtungszone, 
die auch in Abb. 14 noch angedeutet ist, wo keine Durchbrechung des 
Stratum externum mehr besteht. Der Herd markiert sich hier nur 
noch als geringfiigige Lichtung. 

Weiter nach vom zu riickt dann der groBe Herd mehr und mehr 
medialw&rts vom zentralen Fasersystem ab; deutliche Ver&nderungen 
sind an diesem nicht mehr nachweisbar. 

Der Fall bietet insofem erhebliches klinisches Interesse, als bei 
Hirnlues, zumal in dem relativ jugendlichen Alter des Patienten eine 
doppelseitige Hemianopsie durch Lesion beider Hinterhauptslappen 
AuBerst selten zur Beobachtung kommt. Verh&ltnism&Big sehr viel 
haufiger bedingt jedenfalls die Hirnlues eine doppelseitige Hemianopsie 
durch Affektion beider Tractus auf Grund von basaler gummoser Me¬ 
ningitis. Wir finden hier gerade das umgekehrte Verh&ltnis wie bei 
der doppelseitigen Hemianopsie, die durch Arteriosklerose verursacht 
wird. 

An dem zuerst aufgenommenen Gesichtsfeld (Abb. 1) ist bemerkens- 
wert die weitgehende Asymmetrie in den linken Gesichtsfeldhalften: 
irn linken oberen Sektor des linken Auges wird in groBer Ausdehnung 
noch WeiB und sogar Blau erkannt, w&hrend der entsprechende Sektor 
des rechten Auges vollig ausgefallen ist. 

Die interessante Frage der Asymmetrie homonymer Gesichtsfeld- 
defekte ist in der Literatur viel diskutiert worden, ohne daB eine Einigung 
erzielt worden ware. 

Eine Unregelm&Bigkeit der Fascikelfeldmischung, wie sie Wilbrand 
fur manche F&Ue annimmt, kommt hier wegen der Eigenart und des 
hohen Grades der Asymmetrie wohl kaum in Betracht. 

Aus dem gleichen Grande diirfte hier wohl auch die Erkl&rang von 
Best kaum zutreffen. Dieser Autor 2 ) weist darauf hin, daB jede optische 
Faser bis zu ihrem Endsystem ihre voile Selbst&ndigkeit behalt; es 
sei damit ohne weiteres die Moglichkeit einer elektiven Sch&digung ge- 
geben und die Forderang der absoluten Kongraenz sei deshalb keine 
unbedingte Notwendigkeit. 

Poppelreuter -•) erkl&rt sich die Asymmetrie homonymer Skotome 
daraus, daB der absolute Defekt immer von einer Zone relativen Aus- 
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falls umgeben sei, der eine exakte Grenzbestimmung zur Unmoglichkeit 
raache. In unserem Falle haben wir jedoch vollig scharfe Grenzlinien. 

Am plausibelsten dfirfte hier wohl die Annahme Uhthoffs *) sein, 
der Ermiidungserscheinungen anschuldigt, da bei einem von ihm be- 
obachteten Fall im zuerst gepriiften Auge der Defekt ein kleinerer war, 
als im zweitgepriiften Auge. Auch bei unserem Fall wurde zuerst das 
linke Auge perimetriert, das das weitere Gesichtsfeld zeigte. 

Unterstiitzend kommt hier vielleicht noch hinzu, daB sich der kleinere 
Defekt am linken Auge in der temporalen Gesichtsfeldh&lfte findet, 
deren mannigfach sich iuBemde physiologische Gberlegenheit im Ver- 
gleich zur nasalen H&lfte Best mit Becht hervorhebt. 

Im weiteren Verlauf waren dann die Gesichtsfelder vollig sym- 
metrisch. 

Die Sehsch&rfe war auffallend gut, trotzdem bei Beriicksichtigung 
der Griingrenze nur noch weniger als 1 / 4 des macularen Gebietes erhalten 
war; es stimmt dies zu den bereits friiher von Lent 1 ) gemachten Angaben, 
daB ein kleiner Bruchteil erhaltenen Maculagebietes voile Sehschaife 
zu garantieren vermag. 

Bemerkenswert ist auch in dem ersten Gesichtsfeld (Abb. 1) das 
Verhalten des macul&ren Gebietes der linken Gesichtsfeldh&lften in 
Hinsicht auf die Theorie R&nnes fiber das Zustandekommen der sog. 
„macul&ren Aussparung.“ Rdnne b ) schreibt: „Ebenso wie die Hemi- 
paresen h&ufiger sind, als die Hemiparalysen, so sind auch die Hemi- 
amblyopien im weitesten Sinne h&ufiger als die totalen Hemianopsien. 
Da die Macula in funktioneller Beziehung der Gesichtsfeldperipherie 
ungeheuer fiberlegen ist, so mfissen sich die Verh&ltnisse jedenfalls in 
einigen Fallen so formen, daB die Funktion der Gesichtsfeldperipherie 
durch eine Hemiamblyopie so geschw&cht wird, daB sie unter die Reiz- 
schwelle kommt, w&hrend die Macula noch eine deutliche und vielleicht 
sogar recht gute Funktion bei demselben Grad der Funktionsherab- 
setzung zeigt. Die regelm&Bige Form der Maculaaussparung erkl&rt 
sich dann als natfirlich in dem regelm&Bigen physiologischen Funktions- 
ausfall nach alien Seiten vom Fixationspunkte aus. Hiemach wird die 
Maculaaussparung also nur ein spezieller Fall von Hemiamblyopie." 

In unserem Falle haben wir nun in der link en Gesichtsfeldh&lfte des 
linken Auges bei der ersten Aufnahme (Abb. 1) den Typus einer Hemi¬ 
amblyopie. Trotzdem haben wir, wie die Griingrenze mit aller Deutlich- 
keit zeigt, kein Verschontbleiben der Macula unter dem Bilde der sog- 
,,Maculaaussparung"; es ist im Gegenteil von der Macula nur ein kleiner 
Sektor intakt. 

Len&) hatte bereits gegen die R6nne sche Theorie angeffihrt, daB 
er bei 2 F&llen von Tractushemianopsie nur filr Farben eine durch 
den Fixierpunkt gehende Trennungslinie fand. Rdnne gab diese Tatsache 
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an i Grand eigener Erfahrungen zu, versucbte jedoch dem Einwand 
von Lem damit zu begegnen, daQ „gerade bei Chiasmatractushemi- 
aoopsien die Maculafasem oft erst zugrunde gingen, im Gegensatz zu 
den Hemispharehemianopsien. ‘ * 

Dies trifft bis zu einem gewissen Grade fur bitemporale Chiasma- 
hemiawpsien zu, die ja richt allzuselten mit einem parazentralen Skotom 
beginnen, nicht aber fur die honumyme TVacftwhemianopsie. Ich konnte 
in der Literatur keinen einzigen Fall von Tractusl&sion auffinden, der 
mit einem homonymen parazentralen Skotom angefangen h&tte. 

AuBerdem haben wir aber nun in unserem Falle einen solcben von 
,Hemi8phftrehemianopeie“, der durch die Sektion best&tigt wurde 
and der ebenfalls gegen die Theorie von Rdnne spricht. 

Weiteres fiber das Verhalten des maoularen Gebietes wird noch 
unten zu erortem sein. 

Wenn wir nun versuchen, die Gesichtsfelder mit dem anatomischen 
Befnnd in Einklang zu bringen, so sind die Verh&ltnisse in der linken 
Hemisphere vollig klar. Die Sehrinde ist so gut wie vollst&ndig zerstort; 
der minimale Rest im vordersten Abschnitt hat sicher keine Verbindung 
mit dem zentralen Leitungssystem. Dementsprechend haben wir eine 
komplette rechteeitige Hemianopsie. 

Nach der Literatur ist es eine groBe Seltenheit, daB eine SehsphAre 
mit einer solchen anatomiscben Eindeutigkeit vollig ausgesehaltet wird. 
& ist sehr zu bedauern, daB bier aueh die andere Sebsph&re mitbefallen 
ist, sonst h&tte der Fall mit groBer Wahrscheinliohkeit eine entschei- 
dende Losung der Frage der Maculaaussparung gebracht. 

Bezfiglich der rechten Hemisph&re f&Ut ein gewisses MiBverh&ltnis 
zvischen der Hochgradigkeit des Ausfalles im letzten Gesichtsfeld (Abb.4) 
mid dem anscheinend relativ geringfugigen pathologiscben Hirnbefund 
•of. 

Von der Sehrinde selbet ist ein so minimaler Teil des untersten 
H*nde8 zerstort, daB dieser Defekt aUein sich wahrscheinlioh fiberhaupt 
nicht b Form eines Gesichtsfelddefektes klinisch h&tte naehweisen 
kssen. 

Wir mussen also so gut wie allein die LeitungssUfrung fur den gefun- 
dcnen Gesbhtofeldausfall verantwortlich machen, wobei wir zwischen 
sabcorticalen Mark und zentralem Leitungssystem zu unterscheiden 
haben. 

In der Gegend der Abb. 8—10 dfirfte die Soh&digung des subcorticalen 
Harkee kaum wesentlich sein; eine erhebliohe Rolle spielt sie aber dann 
etw» von der Mitte der Sehsph&re ab bis zu deren vorderen Ende. 
Cnd zwar betrifft die Sch&digung die Calcarinaunterlippe. 

Eine S ch&dig ung der zentralen Leitung konnen wir etwa von Abb. 10 
u annehmen, wo sich das zentrale Fasersystem zu seinem charak- 
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teristischen Aufbau zu formieren beginnt. Die Intensit&t der Stoning 
nimmt dann nach vom hin schnell zu; ihren Hohepunkt erreicht sie in 
der Gegend der Abb. 13, wo wir im Stratum sagittale externum ab- 
gesehen von der Faserlichtung eine umschriebene vollige Durchbrechung 
durch einen kleinen Erweichungsherd antreffen. 

Die anatomisch nachweisbare Sch&digung betrifft in den Abb. 10 
bis 13 den ganzen horizontalen Schenkel der Sehbahn; der vertikale 
Schenkel ist nur in seinem untersten Abschnitt vielleicht in ganz geringem 
Grade l&diert. 

Indem nun von jetzt ab der Erweichungsherd mehr medialw&rts 
riickt, beschr&nkt sich mehr und mehr die Sch&digung auf den medialen 
Teil des horizontalen Schenkels. Im vordersten Teil der Sehsph&re 
(von einer Gegend zwischen Abb. 16 u. 17 ab) kann dann von einer 
L&sion der Sehstrahlung nicht mehr gesprochen werden. 

Innerhalb des zentralen Fasersystems finden wir die Sch&digung 
so gut wie ausschlieBlich auf den horizontalen Schenkel des Stratum 
sagittale externum (= Fasciculus longitudinalis inferior) beschr&nkt. 
Eine anatomisch als Lichtung nachweisbare Mitbeteiligung des Stratum 
sagittale internum finden wir nur in unmittelbarer Umgebung dee 
kleinen Erweichungsherdes im Strat. sag. ext. (Abb. 13 u. 14). Sonst 
lieBen sich Ver&nderungen im Strat. sag. int. nirgends nachweisen, 
ebenso auch nicht im Tapetum. 

Die Kombination der anatomisch nachweisbaren Ausschaltung mitdem 
letzten Gesichtsfeld (Abb. 4) gestattet nun folgende SchluBfolgerungen: 

Zun&chst ist hervorzuheben, dad die anatomische Sch&digung das 
Sehsph&rengebiet einschlieBlich des zentralen Markes von unten her 
angreift; dem entspricht eine zunehmende Funktionseinstellung der 
der Retina von unten nach oben zu mit sich ausbreitendem Gesichts- 
feldverfall von oben nach unten. 

Unser Fall ist also ein weiterer exakter Beweis fiir die tats&chliche 
Richtigkeit der sog. vertikalen Projektion in Sehsph&re und Sehbahn 
(s. oben). 

Bei der groBen L&ngsausdehnung des Herdes gestattet unser Fall 
keine absolut beweisenden Schliisse beziiglich der Lokalisation von 
Macula und Peripherie innerhalb der Sehsph&re. Er spricht aber doch 
sehr fiir die von Lem 1 ) gegebene, jetzt wohl kaum noch bestrittene 
Aufteilung: Macula im hinteren, Peripherie im vorderen Abschnitt. 
Dehn im vorderen Abschnitt sind die Ver&nderungen schon so gering- 
fugig, daB sie wohl kaum den Ausfall von 2 / a des so hochwertigen macu- 
laren Gebietes zu erkl&ren vermbgen. 

Bei einer Lokalisation der Macula nach hinten erkl&rt sich jedoch 
dieser hochgradige Ausfall ungezwungen a us der schweren Leitungs- 
unterbrechung in der Gegend der Abb. 12 u. 13. 
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Diese Leitungsunterbrechung finden wir nun so gut wie ausschUeB- 
lich im Strat. sag. ext., die kleine, umgrenzte, oben erwahnte Lichtungs- 
zone im Strat. sag. int. (Abb. 13 u. 14) kann bei einer so hochgradigen 
Funktionsstdrung wohl kaum eine wesentliche Rolle spielen. Demnach 
.spricht unser Fall entsprechend der Anschauung von Henachen, Nieasl 
v. Mayendorf 7 . 8 ) u. a. durchaus dafiir, daB nur im Strat. sag. ext. die 
corticopetale Sehbahn verlauft. 

Bei der Hochgradigkeit des Ausfalles speziell auch an macularem 
Gebiet ist femer der SchluB erlaubt, daB im vorliegenden Fall jedenfalls 
in der hinteren Halfte der Calcarina der allein betroffene horizontale 
•Scienkel des Strat. sag. ext. annahemd 2 / 3 der Sehfasem in sich fuhrt. 
Es sei an dieser Stelle an die Ansicht von llenschen 9 ) erinnert, daB 
nicht das ganze Strat. sag. ext., sondem daB „nur der ventrale Ab- 
schnitt des vertikalen Marks Sehfasem fiihrt.“ 

Wenn somit die in Rede stehende Unterbrechung des zentralen 
Leitungssystems durch Ausschaltung eines groBen Teils des hintersten 
Sehspharengebietes in erster Linie den groBen macularen Defekt 
erklart, so ist es doch andererseits sehr wahrscheinlich, daB im vor- 
deren Abschnitt des macularen Rindengebietes auch die Lesion des 
subcorticalen Markes beim Zustandekommen des Maculaausfalles eine 
Roile spielt. 

Leider wissen wir noch nicht genau, wie weit innerhalb der Seh- 
jsph&re die Vertretung der Macula nach vom reicht. Lenz 10 ) nimmt 
neuerdings auf Grand von Entwicklungsstorungen der Sehsph&re, die 
er bei congenitalem Anophthalmus und Mikrophthalmus fand, an. 
daB sich das Maculagebiet in Form eines nach vom zu spitzen Keils 
etwa bis zur Mitte der Calcarina erstreckt (etwa Gegend der Abb. 12). 
Im vorliegenden Falle wiirde somit gerade in der vorderen Partie des 
llaculagebietes der Erweichungsherd seine groBte Ausdehnung haben 
and hier auch das subcorticale Mark erheblich schadigen. 

Bei dieser Betrachtungsweise ergeben sich somit keinerlei Schwierig- 
keiten fiir die Erklarang des hochgradigen Ausfalles an macularem Gebiet. 

Die Deutung des peripheren Defektes ergibt sich zwanglos aus den 
Veranderungen im vordcien Teil der Calcarina. Der Ausfall des oberen 
Sektors erklArt sich aus der Schadigung des subcorticalen Markes der 
Cnterlippe. Da der Gesichtsfelddefekt noch bis unter die Horizontale 
hinunterreicht, muB noch der Grand und ein kleiner Teil der Oberlippe 
wsgeschaltet sein. Die Erkl&rung hierftir finden wir in der Schadigung 
des medialen Teils des horizontalen Schenkels vom Strat. sag. ext. 

SchlieBlich ware noch die Frage zu erortem, warum in den vollig 
ausgefallenen rechten Gesichtsfeldh&lften keine „Aussparung der Macula“ 
liesteht. Die vollkommene Zerstorang der Unken Sehsph&re schUeBt. 
naturgemaB aus, daB diese Hemisphare ein erhaltenes Maculafeld Uefern 
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konnte. Die schon fruher von Foerater angegebene und neuerdings von 
Igeraheimer wieder betonte bevorzugte Gef&Bversorgung des Macula- 
gebietes hat also im vorliegenden Falle versagt. 

Andererseits konnte man aber im Sinne der Doppelversorgunga- 
theorie von Heine und Lenz 1 ) daran denken, daB von der rechten Hemi¬ 
sphere aus durch die angenommene Doppelversorgung der Macula die 
Funktion des macul&ren Gebietes der rechten Gesiohtsfeldh&lften h&ttc 
gew&hrleistet werden konnen. Nach der Theorie sollen ja bekanntlich 
die doppelverBorgenden Maculafasem ctwa in der Mitte des Parietal- 
lappens sich jederseits von der Sehbahn abzweigen, um daun duroh deu 
Balken nach der gegenuberliegenden Sehsph&re hinuberzuziehen. 

Tatsachlich hat nun auch dieser — angenommene — Modus keine 
Maculaaussparung erzeugt. Es ist jedoch zu bedenken, daB auch in 
der rechten Hemisphere em groBer Teil des maculeren Gebietes aus- 
geschaltet ist. Das angenommene doppelversorgende Rindengebiet 
miiBte aber in unmittelbarer Nachbarschaft der eigentlichen Macula 
liegen, da ja die beiden Gebiete zusammen die Gesamftnacula (der 
rechten und linken Gesichtsfeldhelfte) representieren sollen; und feroer 
miiBte es in der Reihenfolge der Projektion am weitesten polw&rts ge- 
legen sein. 

Unter den obwaltenden Verheltnissen, die schon einen so groBen 
Defekt des eigentlichen macul&ren Gebietes bedingten, ist es aber wohl 
verst&ndlich, wenn das ganz hinten gelegene doppelversorgende Gebiet 
vollig ausgeschaltet wurde und wenn deshalb in den rechten Gesichts- 
feldh&lften keine Maculaaussparung zustande kam. 

AuBerdem aber ist hervorzuheben, daB, wie oben ausgefiihrt, in der 
linken Hemisph&re die Erweichung des Markes nach vom zu bis in das 
Gebiet des Parietallappens hineinreicht. Es ist deshalb auch sehr 
wohl moglich, daB hier die nach der rechten Hemisph&re hin abzweigenden 
doppelversoigenden Fasem ausgeschaltet worden sind. 

Da somit zwei Erkl&rungsmoglichkeiten fur die fehlende Macula¬ 
aussparung vorliegen, die vielleicht sogar kombiniert wirksam waren, 
vermag unser Fall nioht zu entscheiden, ob die Doppelversorgungstheorie 
von Heine und Lenz richtig ist; jedenfalls spricht er aber auoh durchau* 
nicht gegen diese Theorie. 

DaB andererseits dieser Fall mit seiner durchaus eigenartigen Kom- 
bination von Befunden auch ohne die Annahme einer macul&ren Doppel¬ 
versorgung erkl&rbar ist, bedarf keiner weiteren Ausfuhrung 

Fur die freundliche Priifung der Pr&parate und fur die Durchaicht 
dieser Arbeit erlaube ich mir Herm Prof. Lenz (Breslau) meinen beaten 
Dank abzustatten. 
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t)ber erhohten elektrischen Hautwiderstand bei traumatischen 
Affektionen des Halssympathicus. 

[Anf Grand eigener Beobachtungen an Kriegmrletzten *)]. 

Von 

Prof. L. Minor (Moskau). 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangtn am 26. Januoar 1923.) 

Die zwei Kardinalsymptome der Lfthmung des Halssympathicus 
(H.-Sy.) — Verengerung der Pupille und der Lidspalte — waren schon 
Claude Bernard bekannt. Zahlreiche Beobachtungen zu Friedenszeiten 
an den verschiedenartigsten Affektionen des H.-Sy. durch benachbarte 
Geschwiilste, Eiterungen u. dgl., besonders aber die reinen Beobachtun¬ 
gen von ChipauU, Jabaulay u. a. in Frankreich, von Jonnesco und 
Floresco in Rum&nien an operativ ausgefiihrten Besektionen des H.-Sy. 
bei Basedow, Glaukom und Epilepsie haben die Symptomatologie der 
L&hmungen des H.-Sy. sehr bereichert. 

In der fruheren Kriegsliteratur (aus dem deutsch-franzbsischen, 
osterreichischen, amerikanischen Kriegen) findet sich eine sehr spSr- 
liche Anzahl von Beobachtungen von Verletzungen des H.-Sy., aus- 
fiihrlicher darunter noch weniger. 

Seit Beginn des RussiBch-Japanischen Krieges (1904) stellte ich mil 
die Aufgabe, das allgemeine klinische Bild von Kriegsverleteungen der 
Halsgegend mit Beteiligung des H.-Sy. genauer zu Btudieren und die 
einzelnen Sy.-Symptome auf ihre H&ufigkeit und Best&ndigkeit zu prfifen, 
ev., wenn moglich, deren Zahl zu vergroBem. 

Unter all den Symptomen der L&hmung des H.-Sy. ist wobl der 
Homersche Symptomenkomplex der hftufigste und bestftndigste; die 
Storungen der SchweiBabsonderung sollen aber nach der Meinung 
vieler Autoren zu den unbest&ndigBten gehoren. 

Die Resultate der ersten Reihe meiner Beobachtungen aus dem 
Russisch-Japanischen Kriege veroffentlichte ich im April 1906 in der 
Neurologbchen Sektion des Pirogoffsehen Kongresses in Moekau, und 
sp&ter — in erweiterter Form — im Jahre 1909 in der Neurologischen 

1 ) Nach einem Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Moskaoer 
Neurologischen und Psychiatrischen Gesellschaft am 3. X. 1916. 
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Sektion des Internationalen Medizin. Kongresses in Budapest. Die 
Ergebnisse, zu denen ich damals gelangte, waren iolgende: 

1. Das klinische Bild der Halstraumen mit Beteiligung des H.-Sy. 
ist meistens ein kompliziertes; den eigentlichen Sy.-Symptomen 
schlieBen sich sehr oft Symptome seitens des N. hypoglossus und des 
N. vagus an. Zuweilen gesellt sich noch eine Lahmung des Acces¬ 
sorius hinzu. 

Die kombinierte Affektion des H.-Sy. (Augensymptome) und des 
Plexus brachialis oder seiner Wurzeln ist schon lange in der Wissen- 
schaft als „Klumpke sche Lahmung“ bekannt. 

Die von mir beobachteten Falle teilte ich in 3 Haupttypen ein: 

1. Den Typus Glosso-Vago-Sympathies : die meisten Symptome 
der Halssympathics-Ldhmung und daneben: gleiehseitige Hemiatrophie 
der Zunge; Ldhmung des Stimmbandes der gleichen Seite (N. recurrens 
vagi) mit typischer Heiserkeit der Stimme und Ldhmung einer Halfte 
des weichen Gaumens (Vagus, Glossopharyngaes?) auf derselben Seite. 

2. Typus Vago-Sympathics — wie 1, doch ohne Beteiligung des 
Hypoglossus, und endlich 

3. Typus Sympathicus purs seu Physiologies — das reine Bild 
der H.-Sy.-Lahmung. 

Zu diesen 3 Typen tritt das oben genannte Klumpkesche Bild 
und das der muliiplen Himnervenlahmung mit den fur dieselbe charak- 
teristischen Trias: Hemiatrophia linguae , Ldhmung des weiehen Gau - 
mes und des Stimmbandes auf derselben Seite hinzu. 

Was die Priifung der einzelnen Symptome anbetrifft, so habe ich 
mich bei der Pupillenuntersuchung von der absoluten Best&ndigkeit 
der Cocainprobe iiberzeugt; in einer besohrankten Anzahl von Fallen 
fand ich auch die Adrenalinreaktion positiv 1 ). 

Die unangenehme und umstandliche Pilocarpininjektion ersetze 
ich immer durch eine Gabe von 0,5 Aspirin an den im Bett liegenden, 
bis zum Kinn gut bedeckten Patienten, welchem gleichzeitig auch 
1—2 Tassen heiBen Tees gereicht werden. 

Bei dieser Priifung habe ich in frischen Fallen, im Gegensatz zu anderen 
Autoren, fast ausnahmslos eine St&rung der Schweifiabsonderung auf der 
kranken Seite gefunden (9mal unter 10 Beobachtungen). 

*) Cocainprobe: Eintraufelung in das Auge der kranken Seite von 2—3 
Tropfen einer frisch bereiteten lproz. Losung von Cocain-muriat. Die kranke 
Pupille bleibt verengt. In zweifelhaften Fallen, bei gleicher Pupillenweite, traufele 
ich je 2—3 Tropfen der Cocainlosung gleichzeitig in beide Augen ein; bei schwacher 
oder fehlender Pupillendifferenz entsteht nach 5—lOMinuten eine deutliche 
Anifiokorie. — Adrenalinprobe: in das miotische (oder verdachtige) Auge traufelt 
man 3 Tropfen der Solut. Adrenalini 1 : 1000; nach 15 Minuten noch 2 Tropfen. 
Bei peripheren Lasionen des H.-Sy. soli nach 15—20 Minuten eine Erweiterung der 
Pupille entetehen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXV. 32 
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Die Halfte des Kopfee (Gesicht) und dee Halses bis zur Clavicula 
bleiben ganz trocken, wfthrend der gauze iibrige Korper von SchweiB 
bedeokt ist. 

Der Weltkrieg brachte eine Reihe neuer Beobachtungen, welche 
sehr gut in die von mir aufgestellten Typen hineinpaBten und bestitiig- 
ten, gegeniiber der Meinung anderer Beobachter, die relative Haufigkeit 
der Stdrungen der Schweifisekretion bei Ldhmungen des H.-Sy. 

Zu dieser Vberzeugung gelangte ich diesmal auf Grand vergleichen/kr 
Priifung des elektr. Leitungswiderstandes (Lw.) der vom normalen und 
geldhmten H.-Sy. versorgten BezirJce der Haut. 

Die erste Untersuchung des elektrischen Lw. bei einer Erkran- 
kung des H.-Sy. stanunt von Charcots Schuler Vigouroux, welcher im 
Jahre 1878 einen sehr niedrigen Hautwiderstand gegen den kon- 
stanten Strom bei Basedowkranken entdeckte und diese Erecheinung 
durch einen ver&nderten Zustand des subepithelialen Gef&Bneties 
erkl&rte. 

Die Beobachtung von Vigouroux wurde von alien sp&teren Autoren 
best&tigt, doch lehnte Eidenburg die Erkl&rung Vigourouxs ab und 
schrieb den niedrigen elektrischen Hautwiderstand der Basedowiker 
der verst&rkten SchweiBabsonderung und der damit verbundenen 
Maceration der Haut zu, welche den elektrischen Hautwiderstand so 
sehr herabsetzen. 

Von beachtungswerter theoretischer Bedeutung waren die Unter- 
suchungen von Martins iiber den L.-W. des Korpers. Auf Grand seiner 
Experiments konnte Martins zeigen, daB das Sinken des elektrischen 
L.-W. bei l&ngerer Durchleitung des Stromes durch rein physikalische 
Momente erzeugt wird, und zwar haupts&chlich durch die Kataphorese 
der die Elektroden befeuchtenden Fliissigkeit. 

Nimmt man, nach Martins, eine schwache Voltage (z. B. 10 Bern. 
Ldclanchd) und leitet den Strom durch zwei beliebige Punkte des Kor¬ 
pers hindurch, so zeigt das Galvanometer sofort eine Nadelablenkung, 
welche bei verschiedenen Individuen — Kranken und Gesunden — 
verschieden ausf&llt. Durch den Widerstand ausgedruckt, bezeichnet 
Martins diese erste Ablenkung als „initialen Widerstand“. Wenn 
man mm, ohne die Elektroden zu riihren, den Strom weiter durch- 
gehen l&Bt, so sieht man ein neues Sinken des Widerstandes, 
welches sich durch zunehmende Nadelablenkung auBert. Doch in del 
Zeit von 2—4 Minuten erreicht auch diese Ablenkung ihr Maximum, 
und die Nadel bleibt auf derselben Stelle, solange der Stioni 
durch den Korper flieBt. Dieses neue, nach einiger Zeit erreicht^ 
Wideretandsminimum nannte Martins „das relative Widerstand* 
minimum". j 
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Gleich dem initialen ist auch dieser Widerstand verschieden bei 
veischiedenen Individuen. Wenn wir aber weiter, ohne die Elektroden 
in rohren, die Voltage zu verstarken beginnen, so sinkt von neuem der 
Wideretand, bis — in der Dauer von 30—40 Minuten, bei einer Strom- 
st&rke von ca. 35 Volt (30—35 Elem. L&lanche) — ein endgfiltiges 
Widerstandsminimum erreicht ist, welches weder durch weitere Dauer 
dee Stromes, noch weitere Erhohung der Voltage herabzusetzen ist. 
Dieses Widerstandsminimum, von Martin* als „absolutes Wider stands - 
minimum" bezeichnet, zeigte sich als ganz gleiches bei alien Individuen: 
Gesunden, Kranken, sogar bei Leichen. 

Auf Grand seiner Beobachtungen verwarf Martins die Vigourouxsche 
Auffassung des von ihm entdeckten Phanomens als Zeichen sines 
wirldich niedrigen elektrischen Kdrperwiderstandes der Basedovnker, muBte 
aber die klinische Tatsache best&tigen und zugeben, daB: 

1. beim Basedow der „initiale Hautwiderstand" ein sehr niedriger ist, 

2. auch das „relative Widerstandsminimum" beim Basedowiker nach 
langerem Durchleiten des Stromes sehr niedrig ist, 

3. im Vergleich mit Gesunden und anders Erkrankten auch das 
absolute Widerstandsminimum" bei relativ schw&chster Voltage und 
in relativ kfirzester Zeit erreicht wird. Eine gewisse Bolle der ge- 
steigerten Schweifiabsonderung und Gef&Berweiterang will Martins 
zugeben. 

Aber nicht nur durch das Vigourouxache Symptom kommen wir zur 
elektrischen Untersuchung des Hautwiderstandes bei Erkrankungen 
des Sympathicus im allgemeinen. Besonders viel wurde in den letzten 
Jahren fiber den EinfluB des Psychischen auf das Korperliche ge- 
schrieben. Die Schamrote, die Bl&sse des Gesichts, Gftnsehaut, SchweiB- 
aosbrach, verschiedenartige Blutverschiebungen im Organismus, hervor- 
gernfen durch Schreck und andere Emotionen, das alles sind Erschei- 
nungen seitens des Sympathicus. 

Und wiederum war es ein Schuler von Charcot, Firi, welcher im Jahre 
1888 in der Soc. de Biologie fiber die Ver&nderungen des elektrischen 
Hautwiderstandes unter der Einwirkung verschiedener Emotionen bei 
Hysterischen eine Mitteilung machte. 

Mit einer streng wissenschaftlichen Methode arbeitete in dieser 
Richtung, wohl als erster, der bekannte St. Petersburger Physiologe 
Prof. Tarchanoff. Es gelang ihm, unter EinfluB von Emotionen Schwan- 
knngen im Eigenstrome des Korpers der untersuchten Personen zu 
konstatieren. Zwischen den zwei Methoden (Messung der Schwan- 
kungen des Eigenstromes oder der Schwankungen des Hautwider- 
atandes gegen eine fiuBere Elektrizitatsquelle) wfihlte der bekannte 
Schweizer Neurologe — Veragnth — die zweite und arbeitete eine sehr 
feine Prfif ungsm ethode aus. Die unter EinfluB von Emotionen er- 
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zielten Sch wankungen des Hautwiderstandes nann te er „peycho- 
galvanisches Phanomen". Vermittels eines sehr empfindlichen Saiten- 
galvanometers 1 ) zeigte Veragvth, daB nicht nur starke physische Reize 
(Stich, SchuB in der N&he), sondem auch die Erwartung der Wieder- 
holung eines solchen Reizes ein merkliches Fallen des Hautwiderstandes 
hervorruft, ganz besonders an den Handfl&chen, welche Veragvth als 
Pr&dilektionsstelle seiner Untersuchungen w&hlte. 

Die Handfl&chen und die Sohlen haben, wie bekannt, keine Haare 
und Pilomotoren, dagegen aber eine sehr groBe Zahl von SchweiB- 
drusen; daher erkl&rte Veragvth das Sinken des Widerstandes dnrch 
eine vermehrte SchweiBabsonderung an den Handfl&chen. 

AuBer der erw&hnten Arbeiten ist es mir nicht gelungen, aus der 
Literatur — soweit es mir in diesen Jahren moglich war — irgendwo 
auf dieser Basis konstruierte klinische Untersuchungsmethoden znr 
Priifung der Storungen des Sympathicus im allgemeinen zu finden. 

In einer mir allerdings nur aus einem Referat bekannten Arbeit 
von Jonnesco, welche er auf dem Intemat. Mediz. KongreB in Idssabon 
mitteilte, figurierten 314 Resektionen des H.-Sy., darunter aber keine 
einzige mit Untersuchung des Lw. 

Freilich findet sich in der Literatur eine Beobachtung von Donath, 
welcher den Lw. bei einem Basedowiker sofort nach Resektion des 
H.-Sy. priifte. Doch fand sich hier ein Sinken des Widerstandes bis auf 
400 Ohm Differenz im Vergleich zur gesunden Seite, also gerade das 
Gegenteil von dem, was man nach Resektion des Sympathicus erwarten 
sollte. Es fand sich aber auch fur diese paradoxe Erscheinung eine 
plausible Erkl&rung, denn es stellten sich in den ersten 4 Tagen nach 
der Operation verst&rktes Schwitzen und Temperatursteigerung auf der 
gel&hmten Seite ein, als Ausdruck eines postoperativen Reizzustandes 
im Gebiete des resezierten H.-Sy. Einige Tage darauf wurde die Haut 
trockener und kiihler; wie sich dann aber der Lw. verhielt, ist aus der 
Arbeit von Donath nicht ersichtlich. Der Fall scheint auch unter den 
6 H.-Sy.-Resektionen, welche bei Basedow von Donath ausgefiihrt warden, 
der einzige elektrisch untersuchte gewesen zu sein; auch zitiert Donath 
keine analoge Beobachtung aus der Literatur. 

Es existieren also meines Wissens in der Literatur keine Angabe* 
iiber systematiseh ausgefUhrte, mSglicherweise Uberhaupt keine, vxlche 
eine gesetzm&fiige Erhbhung des Lw. der Haut bei zerslOrenden Ldsione n 
des H.-Sy. gefunden und festgesteUt haben. 

Das Studium des elektrischen Lw. im menschlichen Korper ist 
im allgemeinen ein sehr schwieriges. Die Resultate der elektrischefi 

x ) Von Carpantier-F&rw. Das ganze Arrangement von Veragvth lieferte mil 
die Firma G. Zulauf & Co., Optisch-mechanische Werkstfitte in Ziirich. 
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Untersuchung des Hautwideratandes, weleher das Hauptelement des 
allgemeinen Korperwideretandes bildet, h&ngen von einer Menge ver- 
schiedenartiger Bedingungen ab: Beschaffenheit der Haut — dick, diinn, 
trocken, feucht, glatt oder mit Eraptionen bedeckt, reich oder arm an 
Gef&Ben, reich oder arm an SchweiBdrasen. Femer spielt eine groBe 
Bolle die GroBe und Natur der Elektrodenflftche; die Lage des positiven 
Pols an der groBeren oder kleineren Elektrode; der Druck der Eiektroden 
auf die Haut; die cbemische Beschaffenheit der die Eiektroden be- 
feuchtenden Fliissigkeit und deren Konzentration; die Polarisierbarkeit 
oder Unpolarisierbarkeit der Eiektroden; die Voltage des durchgehen- 
den Stromes. Weiter ist von groBter Bedeutung der Zeitpunkt der 
Kotierung der Nadelablenkung am Galvanometer: sofort nach Anlegen 
der Elektrode oder nach Verlauf einiger Zeit. 

Endlich kompliziert sich noch die Untersuchung durch den Urn- 
stand, dafi die Haut nicht nur als elektrolytischer Leiter reagiert, 
sondem zugleich biologische Beaktionen entwickelt, die sich w&hrend 
der Stromesdauer st&ndig andem. 

Dank diesen so komplizierten Verhaltnissen finden wir bei ver¬ 
schiedenen Autoren ganz erstaunliche Unterschiede in der Absch&tzung 
des Widerstandes; wahrend bei einem Autor der Korperwiderstand 
gleich 260 Ohm ist, wird er von einem anderen [Huet 1 )] als gleich 
1 200 000 Ohm erkl&rt. 

Unter solchen Verhaltnissen war es kein Wunder, daB zum Studium 
des Korperwideretandes zu verschiedenen Zeiten eine groBe Anzahl 
von verschiedenen Apparaten und Methoden empfohlen worden sind, 
die einem jeden als die beaten erscheinen wollten. Nennen wir nur die 
Hauptmethoden: 

1. Die Svbstitutionsmethode. Es werden beim Durchgang des 
Stromes durch den Korper die erhaltenen Milliampere notiert; darauf 
wird anstatt des Korpers ein genau graduierter Rheostat eingefuhrt 
and an demselben, bei unveranderter Voltage, dieselbe Zahl von Milli¬ 
ampere erreicht. Die auf dem Rheostat notierte Hohe des Widerstandes 
entspricht genau dem Widerstande des Korpers. 

2. Die Meaning vermittels der aog. Wheatstone schen Brticke ist nur 
zor Untersuchung des Widerstandes von Metallen geeignet. 

E 

3. Ein Verfahren auf Grand der Formed von Ohm: J = ^ . Vermittels 

eines Voltmeters werden zun&chst die Volts an den Polen der Batterie 
bestimmt; dann wird der Strom durch den Korper geleitet und die 
Zahl der erreichten MA. notiert. Auf Grand der Formel wird W be¬ 
stimmt. Um den reinen Korperwiderstand zu erhalten, muB man den 
Widerstand der Leiter und Eiektroden substrahieren. 

*) P. Marie, La pratique Neurologique. 
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Bei meinen eraten Beobachtungen bezog ich die Elektroden mit 
mehreren Schichten von Gaze, beieuchtet mit einer 1 proz. Loeung von 
Kali chloratum (letztere gegen die Polarisation der Elektroden). Da 
aber die Versuche zur Bestimmung der relativen Feuchtigkeit der Haut 
angestellt waren, so war es richtiger, die metallischen Fl&chen direkt 
trocken an die Haut zu befestigen, wie es Veragvih in seinem „psycho- 
gaivanischen Ph&nomen“ tut. 

Da der Lw. mit Erhohung der Voltage sinkt, so ist es angezeigt, 
zu unseren und derartigen Versuchen die schwftchsten Strome zu nehmen; 
dann aber muB man sich auch sehr empfindlicher Galvanometer be- 
dienen. Da wir auBerdem wissen, daB der Lw. bei l&ngerer Einwirkung 
I des Stromes sehr rasch sinkt und dabei die Lw. der beiden Seiten zum 
> AusgJeich streben, so notierte ich sofort nach StromschluB die initiale 
(lw.) Nadelablenkung 1 ); dann lasse ich den Strom noch weitere 2 Mi- 
nuten durchflieBen und notiere die erreichte groBere (oder gleiche) 
Nadelablenkung, welche dem relativen Lw. sich n&hert (Rw.). 

Um die Zeit zwischen der rechtsseitigen und linksseitigen Nadel- 
ablenknng womoglichst zu verkiirzen und damit den Vergleich mog- 
Ikbst genau zu machen, schalte ich zwischen der Stromquelle und den 
zum Korper gehenden Leitungsdr&hten auBer dem Galvanometer noch 
das bekannte Umschaltungsbrett des SchneeBchen 4-Zellenbades und 
benutze es nur mit dem Unterschiede, daB ich am untersten Rande 
des Brettes anstatt der dortigen Anordnung: 1. Arm, 1. Bein, r. Bein, 
r. Arm meine Elektroden unter anderer Bezeichnung von links nach 
rechts befestige, und zwar: 1. Stim, 1. Hals, r. Stirn, r. Hals. Dadurch 
eniele ich eine gleichartige beiderseitige Bewegung der Hebei nach 
®nen beim StromschluB und habe immer den — Pol auf der groBen 
and den Pol auf der kleinen Stimelektrode. 

In einer einfacheren Versuchsanordnung schalte ich ein ziemlich 
empfmdliches Wassergalvanometer (von Sckuimeister, Wien) ein; 
es kann auch ein beliebig anderes sein; als Stromquelle ziehe ich auch 
bier Udanachl sche Elemente vor, nicht mehr als 10 El., da bei jeder 
Erhohung der Voltage der Widerstand geringer ausf&llt, daher auch 
die Unterschiede zwischen der gesunden und kranken Seite sich merk- 
bch ver&ndem, ja sogar sich ganz ausgleichen k&nnen. Daher ist auch 
die Anwendung der Multo- oder Pantostaten weniger ratsam, derm 
dort haben wir keine genaue Voltage; auBerdem ist der „konstante“ 
Strom in diesen Apparaten doch ziemlich „unruhig“. 

In der feineren, hochst empfindlichen Kombination, die ich als 
'<Laboratorium -Versuchsanordnung‘‘ bezeichne, lehne ich mich ganz 

J )-Erster Stoll der NadeJ. 

Enter ROckschlagr —*• Initiale Ablenkung (lw.). 
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der Veragwths chen Anordnung an, d. h., ich nehme als Stromquelle 
2 gebrauchte L6clanche-Elemente, welche zusammen nicht mehr als 
2,4 Volt geben und schalte in den Hauptstrom das Carpentieraehe Saiten- 
galvanometer ein mit einem Schliissel im NebenschluB (mit 2 Wider- 
st&nden). 

Die Ablenkungen der beweglichen Spule werden vermittels eines 
im Spiegel reflektierten Iichtstrahles, auf eine Mattskala, welche in 
der Entfemung von 1,20 m vom Spiegel aufgestellt ist, geworfen. Bei 
Stellung des Schlfissels auf x /i flieBt durch das Galvanometer die H&lfe, 
bei 1 / 9 ein Zehntel des Stromes durch. 

Es erfibrigt noch einige Worte fiber die Widerst&nde zu sagen, 
welche wir am normalen Korper an symmetrischen Punkten beider 
H&lften finden. Schon in dem klassischen Werke von Erb (Elektro- 
therapie 1882) lesen wir, daB bei Anwendung einer mdglichst schwa chen 
Stromstdrke, bei welcher die ersten Kontraktionen im Muskel bei Rei- 
zung der Nerven auftreten, unter alien anderen gleichen Bedingungen 
gam gleiche Nadelablenkungen dee Galvanometers von beiden Halften 
des Kdrpers notiert werden. Mit einem damals noch sehr primitiven 
Galvanometer, welches nur „Grade“ anzeigte, stellte z. B. Erb folgende 
Tabelle zusammen: 


Gesunder Handwerker, 38 Jahre alt. 


Ablenkung des Galvanometers bei 10 Elements n 


Nerven 

Rechts 1 

Links 

N. frontalis . . 

. 11 18° | 

19° 

N. accessorius . 

. 1 16° 1 

15° 

N. ulnaris . . 

6° 

6° 

N. peroneus 

rj 0 1 

9° 


Das diese fast vollige Gleichheit in den Nadelablenkungen rechts 
und links nicht durch etwaige Differenzen der Hautwiderst&nde sich 
erklaren lassen, erhellt aus den folgenden Worten Erbs (S. 143): 

„Beim Vergleich vollkommen symmetrischer Teile eines und des- 
selben Individuums... kann man ffir gewohnlich annehmen, daB die 
anatomischen und physikalischen Verhftltnisse, die Lagerung der Ner¬ 
ven und Muskeln, die elektrischen Leitungswiderstande usw. auf beiden 
Seiten vollkommen gleich sind.“ 

Bevor ich zu meinen eigenen Beobaohtungen am H.-Sy. uberging. 
stellte ich eine Reihe von Vorversuchen an Kriegsverletzten ohne Be- 
teiligung des H.-Sy. an, wobei ich, um mdglichst objektiv zu handeln. 
meine Assistentin, Frau Dr. UspensJci, beauftragte, ganz unabhfingig 
von mir an anderem Material eine Reihe von Kontrollprfifungen aus- 
zuffihren. 
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bei traumatischen Affektionen des Halssympathicus. 


Meine Beobachtungen. 


Nr. \ Name 

i Alter 
Jahre 

1 Dienst- 
| stellung 

1 i 

Erkr&nkung | Rechte | Links 

1 jSaliak. 

CO 

Gemeiner 

I Neuralgische 1 Iw. 2,0 MA.| Iw. 2,0 MA. 
Schmerzen am 1 Rw. 3,1 „ i Rw. 3,2 „ 
Bein j f 

2 Iwanoff .... 

! 29 

| 


Gesund Iw. 6,0 „ Iw. 6,0 „ 

, Rw. 7,0 „ 1 Rw. 7,0 „ 

3 i N. 

1 1 

j 30 

n 

SchuBwunde , Iw. 1,6 „ ! Iw. 1,5 ,, 
am untersten j Rw. 2,8 „ 1 Rw. 2,8 ,, 

1 Rflckenteil ( 1 

4 Gerasim enkoff. 

i 

32 

ii 

Schuflverletz. 1 Iw. 3,0 „ ! Iw. 3,0 „ 
eines Beines Rw. 4,8 „ j Rw. 5,0 „ 

5 i|Cholodoff . . . 

i 

18 

1 

ii 

do. 1 Iw. 3,0 „ i Iw. 3,0 ,, 

i Rw. 3,0 „ l Rw. 3,0 „ 


In alien Fallen dieser Tabelle sowie auch der folgenden, von Frau 
Dr. U8pen8ki , wurden mit 1% Kali chlorati mehrere Schichten von 
Gaze zwischen Haut und Elektroden gelegt; nicht mehr als 10 Leclanche 
eingeschaltet und die Nadelablenkungen an einem Wassergalvanometer 
abgelesen. 

Beobachtungen von Frau Dr. W. Uspenski. 


Nr. Name 

Alter 

Jahre 

I Dienst- 
1 stellung 

Erkrankung Rectats 

Links 


6 Kerbitsch . . . 

27 

i 

i Gemeiner 

Plexu8lahmung 1 Iw. 1,5 

MA. 

Iw. 1,5 MA. 

i 



ohne Beteilig. i Rw. 1,9 

n 

Rw. 2,2 

11 



i 

des IL-Sy. J 




7 | Okorotschkoff. 

26 

ii 

SchuJiwunde d. J Iw. 1,1 

11 

Iw. 1,1 

11 




oberen Teiles | Rw. 1,8 

11 

*2 

00 

11 

i 



d. link. Beines 1 




8 UskofF . 

35 

i ii 

Sohufiverletz. Iw. 0,7 

11 

Iw. 0,6 

11 

j 

i 



d. link. Ferse ; Rw. 0,9 

11 

Rw. 0,7 

r 

9 Linko . 

22 

i l 

, n i 

Oberflftchliche Iw. 2,5 

11 

Iw. 2,5 

ii 




Verletzung d. Rw. 3,0 

11 

Rw. 3,0 

ii 

ii , 


i i 

Kopfes 




10 Kobylinski . . 1 

44 

1 i 

i n i 

Verletzung des , Iw. 1,7 

11 

Iw. 4,7 

ii 

,i | 


l 1 

Unterkiefere Rw. 2,0 

11 

Rw. 2,0 

ii 

11 Kowalewsky .j 

23 

i 

1 ii 1 

Plexuslahmung ' Iw. 1,7 

11 

Iw. 1,7 

i' 

; 


1 

ohne Beteilig., Rw. 1,7 

11 

Rw. 2,0 

n 

i 


1 

des H.-Sy. 




12 1 Chomiakoff . . | 

32 

■ i 

i 

ii i 

Unterkieferbr. Iw. 1,0 

11 

Iw. 1,0 

r 

1 

i 


i ! 

i i 

Rw. 1,2 

is 

Rw. 1,3 

i* 


Die in den 2 Tabellen angefiihrten Zahlen sind insofern auffallend, 
als die Widerst&nde an symmetrischen Stellen sich fast identisch er- 
wiesen, hochstens um wenige Zehntel differierten. Sehr wahr- 
scheinlich l&Bt sich diese beiderseitige Identitat der Leitungswiderst&nde 
durch die geringe Empfindlichkeit der einfachen Galvanometer erklaren. 
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Hyperdmie des rechten Trommel fells. Schwellung des rechten dufieren Gehor - 
ganges. Das Gehor durch die Luft ist verloren ; auch hort Patient keine StimmgabeL 
Links ist das Gehor normal und Rinne +. 

PartieUe Parese eines kleinen Astes des linken Facialis an der Eintrittstelle 
des Geschosses. 

Eine Rontgenaufnahme zeigte die Anwesenheit eines EisenspliUers rechts 
vor der Wirbdsdule , hinter und unler dem rechten Unterkiefenvinkel , also in der 
Qegend des gangL cervic. supr. des N. symp. 9 des Hypoglossus , des Glossopharyngeus 
und auch des zum Stimmband ziehenden Vagus-Astes. 

Nach einer Gabe von Aspirin 0,5 schtvitzte der Patient am ganzen Korper 
mit Ausnahme der rechten Gesichtshdlfte und der rechten Halfte des Halses bis zur 
Clavicula. 

Am 26. VIII. 1915 wurde der Lw. untersucht. Die Elektroden waren von 
mehreren Sohichten mit 1% Solut. Kalii chlorati beleuchteter Gaze bedeckt. 
Wassergalvanometer. 

Die Resultftte sind aus der folgenden Tabelle ersichtlich. 


Nadelablenkung des Galvano- 

Rechte 

Linke (ge* 

Zeitraam nach 

meters 

(kranJte) Seite 

sunde) Seite 

der Verwundung 

■ ■ ' - ■ . T 

Initiale. 

Nach 2 Min. Stromdauer . 

| 4,0 MA. 

5,0 MA. 

3 V 2 Monate 

11,0 MA. 

, 16,0 MA. 

— 


Das klinische Bild dieses Falles entspricht im hauptsachlichsten 
vollkommen dem von mir in den Jahren 1906—1909 beschriebenem 
Typus : Hypoglosso - Vago-Sympathies. 

Diesmal ist aber das Symptomenbild durch ein neues sehr wichtiges 
Merkmal erg&nzt, und namentlich durch den genauen Nachweis eines 
erhohten dektrischen Lw . auf der Seite der geldhmten H.-Sy. 

Fall 2. Kusnetzoff, Wassily, Gefreiter des 157. Emeretinschen Regimentes, 
wurde mir aus dem Lazarett der Moskauer Firma Liphardt & Co. behufs genauer 
Nervenuntersuchung zugeschickt. 

Am 23. VII. 1915 in einem Gefecht bei Warschau erhielt K. eine SchuB- 
verletzung. Die Kugel trat am rechten Mundwinkel ein (noch jetzt eine Narbe 
sichtbar), schlug die zwei unteren Molaren heraus und blieb links in den 
Weichteilen des Halses sitzen . Eine Rontgenaufnahme zeigte links vor der 
Wirbdsdule im cervicalen Ted einen Eisensplitter von Erbsengrofie . 

Eine Stunde lang nach der Verletzung war K. besinnungslos; dann erhob 
er sich selber und legte sich selbst den ersten Verband an. 

Ins Lazarett gebracht, konnte er die erste Woche weder sprechen , noch harte 
Speise herunterschlucken . Er trank nur schluckweise Milch. Diese Schluckbe- 
schwerden bestanden sehr lange. 

Status praesens : .Am 15. VIII. 1915 von mir aufgenommen. 

Heisere Stimme, charakteristisch fur Stimmbandlahmung ; weicher Gaumen 
links uhbeweglich . Die rechte Zungenhdlfte erscheint — nicht herausgestreckt, 
in der Mundhohle geschwollen und hoher als die linke. An der ZungenspUze 
rechts sind 2 Narben ersichtlich. Beim Hervorstrecken weicht die Zunge nach 
rechts ab und es finden sich schon deutliche Anzeichen einer beginnenden 
rechtsseitigen Hemiatrophie . 

Die linke PupiUe ist enger , desgleichen die linke Lidspalte. Beim Blick ins 
dunkle erscheint die rechte Pupille 2,5 mm breit, die linke nur 2,0 mm. 
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asthesie fast komplett, an der Innenseit© des Oberarmes unterecheidet Ch. 4°C, 
wahrend er am Unterarm kaum 10° C unterecheidet. 


Nadelablenkung des Galvano- 

j| Rechte (ge- 

| Linke 

| Zeitraum nach 

meters 

|| sunde) Seite 

1 (kranJke ) Seite 

jder Verwundung 

Initiale. 

10,0 MA. 

»,• MA. 

j 7 Wochen 

Nach 2 Min. Stromdauer . 

|| 14,0 MA. 

12 ,« MA. 

1 — 


Fall 5. Smorozinsky, Ignatius, 24 Jahre alt, Gemeiner. Trat ins Hospital 
der Kredit-Gesellschaft am 17. V. 1915 ein. 

Wurde am 3. V. 1915 unter folgenden Umst&nden verwundet. Seine Ab- 
teilung lag in einem Dorf; pldtzlich horte er ein Geachrei: „Halt! Halt! 44 , das 
einem die Strafie entlang fliehenden Individuum in Zivil gait. Als S. ihm nach- 
setzte erhielt er vom Fliehenden einen Messeretich in den Hals (sein Uniformkragen 
zeigte einen Messerechnitt). S. fiel sofort um und verlor das Bewufitsein auf eine 
halbe Stunde. Er wurde verbunden und nach Warschau transportiert, woher er 
zu uns evakuiert wurde. 3 Tage lang nach der Verwundung konnte er t seder sprecke* 
noch schlucken. Er hatte die Stimme verloren. Nach und nach besserten sich dkae 
Erscheinungen. 

Patient wurde von mir am 1. VII. 1915 unteraucht. Klares BewuBtsein. 
Stimme heiser. Laryngoskopisch : Ldhmung des linken Stimmbandes , weicher Gaumen 
normal beiderseits. Zunge normal — Deutliche Miosis links t. Rechte Pupilk 
= 4,5 mm, linke = 3,5 mm. Verengerung der linken Lidspalte; Enophthalmus 
Lebhafter Lichtreflex beiderseits; gleichfalls — Schmerzreaktion. Reaktion auf 
Cocain linkerseits erloschen, rechterseits normal 

Reaktion auf Adrenalin war von keiner Dilatation gefolgt, die Pupille blieb eng. 

Nach einer Gabe von 0,5 Aspirin erscheint kein Schtoeifi auf der linken Gfesickts- 
hdlfte und am Halse Die linke Wange ist blasser als die rechte. Die Hauttemper&tnr 
der rechten Wange ist = 35,5° C; die der linken 34 , 5 ° C. Puls 80 in der 
Minute. Atmung 20 in der Minute. Schwdche des linken Accessorius . 

An der Mitte des hinteren Randes des M. stemodeidomastoideus findet 
sich ein 1 / 2 cm lange linear© Narbe, welche 8 cm vom Ohrlappchen entfemt nach 
hinten oben verlauft. 

Die Untersuchung des Lw. ergab folgende Zahlen: 


Datum 

1915 

Nadelablenkung des Galvano¬ 
meters 

Rechte 

1 (gesunde) Seite 

Linke 

(kranke) Seite | 

| Zeitraum nach 
[der Verwundung 

20. VIII. 
20. VIII. 1 

J Initiale. 

' Nach 2 Min. Stromdauer . 

1 1,5 MA. 

4,5 MA. 

M MA. 
1,5 MA. 

SVsMonate 

22. X. 

22. X. 

Initiale. 

Nach 2 Min. Stromdauer . 

1 1,8 MA. | 

i 2,5 MA. 

l,t MA. 

%,l MA. 

| 5 Monate 


Um die Einwirkung von Aspirin auf den Lw. in spateren Perioden zu studieren. 
erhielt 4 Tage spater Patient ein Pulver Aspirin 0,5 und nachdem wurde deT 
Lw. gemessen. 


Datum * Nadelablenkung des Galvano- j Rechte Linke ! Zeitraum naeb 

1915 meters ' (gesunde) Seite ( kntnke) Seite der Venrunduaf 


26. X. | Initiale. 

Xach 2 Min. Stromdauer 


1,9 MA. I 1,9 MA. 
2,3 MA. | M MA. 


i 
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EndBch wurde von mir der Patient am 10. XI. 1915, also in einer noch spateren 
Periode vermittelst des Saitengalvanometers untersucht und ich vermochte folgendes 
zo konstatieren 

Probe I. Shunt auf 1 / v 

Rechle Halfte. Links Halfte: 

Ablenkung: 4,5 Teile der Skala. 0, 5 Teile. 

Probe IL Beide SchlUssel sind aus dem Shunt entfemt; der ganze Strom 
(3—4 Volt) flieBt durch den Korper. 

Ablenkung: Rechts . Links. 

20 Teile der Skala. IS Teile der Skala. . 

Wir sehen also im Falle ,,Chodos“ (4), welchen ich in der 7. Woche 
nach stattgeh&btem Trauma untersuchte und im Falle Sm. (5), welchen 
ich 13 Wochen nach der Verwundung untersuchte, das der initiate Lw. 
auf der kr&nken Seite im Vergleich mit der gesunden ein relativ sehr 
hoher war. Im Falle 4 war der Lw. um 30%, im Falle 5 um 60% 
h5her als auf der gesunden Seite. Sobald ich aber den Strom 2 Minuten 
bug durchgehen liefi, so fand ich im Falle 4 eine Differenz von nur 
14% anstatt 30% und im Falle 6 etwa 30% anstatt 60%. 

Folglieh sinkt in beiden Fallen der Lw. bei langerem Durchleiten 
fas 8tromes auf der branken Seite sogar mehr als auf der gesunden. Doch 
spielt acherlich bei dieser Erscheinung nicht nur die Dauer des Stromes 
eine Rolle, sondem auch die sich mit der Zeit im allgemeinen einstellende 
lessening, welcher auch ein relativer Ausgleich der Lw. der gesunden 
und kranken Seite folgt. 

Im Falle 5, 5 Monate nach stattgehabtem Trauma, wirkte eine 
Dosis von 0,5 Aspirin als vollig ausgleichend auf die Lw. beider Seiten. 
Dock ist dieser Ausgleich nur ein scheinbarer; und wenn wir anstatt der 
groben Methoden (5—10 El. und Wassergalvanometer) eine sehr emp- 
findliche — vermittelst des Saitengalvanometers — anwenden, so 
werden sich ganz betrfichtliche Leitungsdifferenzen auch in spateren 
Krankheitsperioden leicht auffinden lassen. Das hat sich, wie wir 
zeigten, in unserem Falle 5 in glfinzendster Weise demonstrieren lassen; 
^ahrend die gesunde Seite einen Ausschlag auf 4,5 ergab, erzielte ich 
v on der kranken Seite kaum 0,5, d. h., das auf der kranken Seite der 
hw. 9mal groBer war als auf der gesunden. Auch im nachstfolgenden 
Fall 6 werden wir dieselben Erscheinungen sehen: GroBe Differenz 
der Lw. in den ersten Wochen nach der Verletzung; dann sp&ter, 
Ausgleich der Differenz nach einer Aspiringabe , bei grober Urtiersuchungs- 
wthode, aber eine starke Differenz bei TJntersuchung vermittelst des Saiten- 
clinometers. 

Gruppe III. Typus Sympathicus purus. 

Fall 6. Parossnitschenko, Eugen, 23 Jahre alt, Gemeiner des Tschernigow- 
tchen Regiments. In Friedenszeiten Kanzlist. Lues negiert. 

Am 22. VI. 1915 abends, im Walde bei Lublin, in dem P. 5sterreichische Kriegs- 
ftfengene eskortierte, wurde er von einer Kugel in die linke hintere Seite des 
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beide Seiten und auf beiden Seiten erwiesen sich dann ganz gleiche Widerstande, 
Dock anch in dicsem Falle, wie in Fall 5, zeigte sich bei einer Untersuchung mit 
einem Saitengalvanometer, d. h. unter Verwendung &ufierst schwacher StrSme. 
erne grofie Differenz zwischen den Widerstandcn axxf der gtsunden und kranken 
Seite. 

Folgende sind die Resultate der von mir ausgefiihrten Untersuchung am 10. XL 
1915 unter Einsch&ltung des Shunts x /i : 

Bechts — 14 Teile der Skala. 

Links — 7 Teile der Skala. 

Eine voUkommene Ubereinstimmung mit dicscm Fall gab auch folgender: 

Ihfl 7. Pawlytscheff, Peter, 31 Jahre alt, Kosake aus dem Ural; vor dem 
Kriege landarbeiter. Von fniheren Erkrankungen wird nur eine Pneumonie im 
Alter von 25 Jahren angegeben. Lues, potus, Bauchen — negiert. 

Am 14. IX. 1915 wurde Patient bei Molodetscbno durch eine Schrapnellkugel 
vermmdetw Die Kugel drang in die Mitte des linken Stemochleidomastoideus 
ein und flog links am oberen Teil des inneren linken Scapularandes heraus. Gleich 
n&ch Verktzung kurzdauemde Bewufitlosigkeit; zugleich zeigte sich Blutepeien, 
velches 7 Tage anhielt und der linke Arm hing vollst&ndig kraftlos herab. Ins 
Hospital der Moskauer Kredit-Gesellschaft gebracht wurde er am 13. X. 1915 
ran mir untersucht, wobei sich folgendes erwies: 

Orofie PupUlendifferenz (die rechte Pupille mifit 4 mm, die linke — *,5). Auf 
Coeain tria links keine Erioetlerung ein. Adrenalin entfaltet keine Wirkung. Links 
Ptosis sym%athica. Temperatur der rechten Wange 35° C; der linken 34,4° C. 

Zunge, weicher G&umen, Stimme normal. 

VoUst&ndige L&hmung des linken Arms , mit Atrophien; totals Plexuslahmung. 

Erste Untersuchung des Lw. am 13. X 1915 zunachst mit feuchten Elektroden 
nnd Wassergalvanometer; zweite am 25. X. 


Dstnm 1 Nadelablenknng des Galvano- 
1915 | meters*) 

Linke 

(kranke) Seite 

Rechte 

(gesunde) Seite 

Zeitranm nach 
der Verwundung 

13.X. I'lnitiale. 

1,8 MA. 

2,6 MA. 

6 Wochen 

13. X 'j Xach 2 Min. Stromdauer . 
einer } 

i^drinaabe ( i Initials. 

2,5 MA. 

3,5 MA. 

— 

0,4 MA. 

0,4 MA. 
0,6 MA. 

8 Wochen 

25. X l Nach 2 Min. Stromdauer . 

0,6 MA. 

— 


*) Es warden mtfglichst schwache StrOme genommen. 


Am 14. XL wurde P. nochmals von mir vermittelst des Saitengalvanometers 
antersucht und es fand sich folgendes: 

Ana dem Shunt sind beide Schliissel entfemt, der ganze Strom (2 alte EL 
LAcianchA) flieBt durch den K5rper. 

Rechte, gesunde Seite: 18 Teile der Skala. 

Linke, kranke Seite: € „ „ „ . 

Auf der kranken Seite erwies sich daher, bei feiner Untersuchung, der Lw. 
final so groB, wie auf der gesunden. 

Es gibt jedoch Falle von Verletzungen des H.-Sy., in denen sogar 
lange Zeit nach stattgehabtem Trauma die auf dem ersten Blick schein- 
bar ausgeglichene Differenz der Lw., nach Aspirin, selbst bei grober 
Cntersuchung wiederum zum Vorschein tritt, und umgekehrt, kommen 
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auch solche F&lle vor, wo weder im Beginn, noch in sp&teren Perioden 
der Krankheit die Widerstandsdifferenz sowohl bei grober als auch 
bei feiner Untersuchung festzustellen nicht gelingt. 

Das sind immer diejenigen FaUe 9 wo die game Zeit nach der Ver- 
letzung der Patient sowohl spontan als auch nach einer Aspiringabe gam 
gleich auf beiden Seiten schwitzte. 

Zur ersten dieser 2 Formen gehort folgender 

FaU 8 . Schur&wleff, Paul, 46 Jahre alt. Opfer ernes Friedenstraumas. 

Patient, Portier eines groBen Hauses in Moskau, geriet am 28. VIL 1913 
beim Reinigen des Hauslifts mit seinem rechten Arm unter das Seil und erlitt dabei 
eine schwere Plexusverletzung mit Nerven- und MuskelriB. 

Ein 17* Monate nach der Verletzung gesammelter Status praesens zeigte eine 
kaum merkliche Basserung der schweren rechten Plexuslahmung und gleichzeitig 
tinen ausgesprochensten Hornerschen Symptomenkomplcx rechts. 

Die Untersuchung des Lw-des ergab folgendes: 


NadeUblenkung des Galvano- i 
meters 

Rechte 
(kranke) Seite 

Linke (ge- 
1 sunde) Seite 

Zeitraum nach 
der Verwundnng 

Initiale.! 

1,« MA. 

1 1,5 MA. 

; l 1 /* Monate 


Nach 2 Min. Stromdauer . | 1,9 MA. 1 2,0 MA. j — 

Als ich aber Patient nach Verlauf von 14 Monaten wiederum nach vorheriger 
Aspiringabe untersuchte, so find ich folgendes: 


Nadelablenkung des Galvano- 

| Rechte 

| Linke (ge- 

Zeitraum nach 

meters ' 

! (kranke) Seite 

| sunde) Seite 

der Verwundnng 

Initiale. 

1,1 MA. 

2,3 MA. 1 

14 Monate 

Nach 2 Min. Stromdauer . 

2,1 MA. 

4,0 MA. | 

—* 


Es gibt also F&lle, wo die Lw.-Differenz sich erst im sp&teren Ver¬ 
lauf einer schweren Verletzung ausbildet und sich dann leicht durch 
eine vorangehende Aspiringabe provozieren l&Bt. 

FaU 9 . Niwin, Alexander, Gemeiner, 31 Jahre alt, unverheiratet, Arbeiter, 
friiher stets gesund. Lues negiert. Zeitweilig abusus spirituos. Rauch t nicht. 
Sein Gssicht soil immer normal und symmetrisch gewesen sein. Am 21. L 1915 
wurde er eingezogen und am 14. V. 1916 bei Przemysl von einer Schrapnellkugel 
getroffen. Die Kugel drang in die rechte Seite des Halses ein, 6 cm unterhalb 
des rechten Ohrl&ppchens, am hinteren Rande des M. stemocleidomastoideus und 
blieb im linken Oszygomatic. sitzen, woher sie spater extrahiert wurde. Patient 
war eine kurze Zait besinnungslos. Nachdem er zu sich gekommen war, konntr 
er weder sprechen, noch schlucken. Sprache und Stimme waren 2 Wochen 
schleoht. 

Am 22. X. 1915, gleich nachdem er ins Hospital der Kredit-Gesellschaft auf* 
genommen wurde, sammelte ich folgenden Status praesens: Rechte PupiUe k- 
deutend enger als die linke (2,5 mm gegen 5 mm links). Rechte Lids poke sekr t*r- 
engt. Merklicher Enophthalmus rechts. Die rechte Conjimctiva ist im Vergleict 
zur linken etwas starker injiziert. Die Temperatur dcr rechten Wange 
niedriger als die linke; die Wangenfarbe rechts blasser. 
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Sin UnUrachied in der spontanen Schweifiabsonderung zwischen der kranken 
und gesunden Seite ist nicht zu merken. Die Unterauchung (5 kleine EL Grenet; 
fetichte Elektroden) des Lw. ergab folgendes: 


Nadelablenkung des Galvano- !| 

Rechte 

Linke (ge- ' 

Zeitraum nach 

meters j| 

(kranke) Seite 

sunde) Seite 

jder Verwundung 

Initiale.1 

1,T MA. 

1,8 MA. 

5 Mon&te 

Nach 2 Min. Stromdauer . j 

t,l MA. 

2,8 MA. 

— 


Afao ein kaum merklicher Unterschied zwischen rechts und links. 
4 Tfcge sp&ter derselbe Versuch nach einer Aspiringabe. 


Nadelablenkung des Galvano¬ 
meters 

Rechte 
(kranke) Seite 

Linke (ge- 
sunde) Seite 

Zeitraum naeh 
der Verwundung 

Initiale. i 1,5 MA. 

Nach 2 Min. Stromdauer . i| 1,T MA. 

1,0 MA. 
1,7 MA. ] 



Ganz dieselben Besultate erzielte ich endlich am 14. XI. vermittels des 
Stfengatvanometers; auch hier zeigte die initiale Nadelablenkung an der kranken 
Seite erne relativ mit der gesunden Seite etwas bessere Leitungsfahigkeit (14Teil- 
^triche rechts gegen 12,5 links). 

Diesen 9 Fallen, die in unmittelbarer Beziehung zu meinem vor- 
tegenden Thema stehen, erlaube ich mir noch 2 Beobachtungen hinzu- 
zuffigen, in denen eine Kombination von Storungen vorlag, welche ich 
„Combino6is“ bezeichne und die sich dadurch charakterisiert, 
gleichzeitig ein und derselbe Korperteil oder ein und dasselbe 
System von zwei verschiedenen pathogenen % Ursachen betroffen wird, 
*obei einmal diese Ursachen sich gegenseitig verst&rken, „aktivieren“, 
ein anderes Mai gegenseitig hemmen oder verwischen 1 ). 

So hatte ich im Jahre 1919 eine Studentin unter meiner Behandlung, 
*o neben einem schweren Morbus Basedowii sich eine posttyphose 
Polyneuritis entwickelte. Hier konnte die Tachykardie entweder 
auaschliefilich dank dieser durch eine Vaguslahmung vollstandig er- 
U4rt oder die Sy-Reizung aktiviert werden. Einer anderen Gruppe 
<kr sich gegenseitig abschwachenden Symptome gehoren u. a. Falle an, 
*o neben einer Affektion des H.-Sy. eine gleichzeitige Verletzung des 
Facialis auf derselben Seite konstatiert wurde. In einer Reihe von 
Fallen ist es eine frische periphere Facialisl&hmung, in einer anderen 
zeknnd&re Hypertonie nach einer schweren, nicht geheilten Facialis- 
lihmung; endlich in einer dritten selteneren Form begegnen wir 
einem Hemispasmus hystericus. 

In all diesen Fallen verdunkelt die L&hmung des oberen Facialis 
das reine Bild der sympathischen Ptosis. 


l ) VgL meine Arbeit iiber den „Hallux valgus posthemiplegicus“ im „N6y- 
!***“ 1913, Jubilaumsnummer. 
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502 L. Minor: t)ber erhohten elektrischen Hautwiderstand 

Einen Fail von peripherer Facialisl&hmung auf der sympathies* 
gelahmten Seite habe ich schon im Jahre 1909 bei Gelegenheit meines 
Vortrages 1 ) iiber L&hmungen dee H.-Sy. beschrieben. Hier stritten eine 
Ptosis sympathica mit einem Lagophthalmus paralyticus; Patient 
konnte das Lid weder heben noch senken. 

Zwei neue F&lle, die ich in diesem Krieg beobachtet habe, gehoren 
in die Gruppe der Gesichtshypertonien. 

Fall 10. Kirillof, Andreas, 38 Jahre alt, Bauer. War stets gesund. Lues wird 
negiert. Vor 2 Jahren, als er in einer Angelegenheit in seinem Bauemwagen fuhr, 
scheute das Pferd und warf sich zur Seite; K. wurde aus dem Wagen geschleudert 
und schlug dabei mit der linken Kopfseite und Schulter gegen einen Baum an. 
Er verlor das BewuBtsein und kam erst nach 2 Tagen zu sich. Sofort nach der 
Verletzung starke Blutung aus Nase und Mund. 

Im Krankenhause, wohin er gebracht wurde, konstatierte man eine Humerus* 
luxation. Es wurde ein Gipsverband angelegt. Diese Behandlung fuhrte nicbt 
zur Heilung; Patient begab sich dann nach Moskau, wo er an der Schulter operiert 
wurde, jedoch wiederum ohne Erfolg. Im Sommer 1915 machte Patient eine 
Moorbadkur in Ssaki (Krim) durch und am 5. XI. 1915, nach Moskau zurfick* 
gekehrt, trat er in die von mir geleitete Nervenklinik ein. 

Status praesens : Psyche normal; desgleichen Sprache. Schlucken normal; 
auch Zunge, Stimmb&nder und Geruch normal. 

An den Augen konstatiere ich folgendes: 

Verengerung der linken PupiUe (2 mm gegen 3,6 redits); links LidspaMe fr- 
deutend enger als die rechte; Enophthalmus. Lichtreflex aui beiden Seiten normal 
Auf Cocain (und Adrenalin) tritt Jceine Erweiterung ein. Akkomodation normal. 
Keine Injektion der Conjunctiva. — Fairest mit merldieher Hypertonie im linken 
Facialis. Beim Schliefien der 0 Augen typische Mitbewegung im linken Zygomatic w 
und der linken Platysma. Die links Fossa canina ist atrophisch ; das Unix Nose* 
loch stark eingesunken. 

VoUstdndige Ldhmung des Unken Plexus brachialis mit tiefen Veranderungen 
der elektrischen Reaktionen im Supinator long. Flex, carpi ulnar., Flexor carpi 
radialis und a. EaR. in den gelahmten Muskeln. Tiefe Anasthesie an der ganzen 
Hand und schwachere, diffuse, am Arm — Patient empfindet hier eine Beiiihrung, 
kann sie jedoch nicht lokalisieren. — An der linken Schulter eine 14 cm lange 
Operationsnarbe, die sich vom Caput humeri bis zum oberen Drittel des Stemo* 
cleido mastoid, zieht. Vom stemalen Ende der davicula bis zur Narbe sind 10,5 cm 
Entfemung; vom Unterkiefer bis zur Narbe 8 cm. Hochstand der linken Scapula, 
deren unterer Winkel nach auBen gedreht ist (Rhomboideus). 

N. thoracicus longus normal. 

Atrophien im linken SchultergUrtel (Pectoralis, Supra- et Infraspinati). 

Alle passiven Bewegungen sind in alien Gelenken des linken Arms vollkommen 
frei. Vollstftndiger Verlust aller aktiven Bewegungen. 

Nach einer GaJbe von Aspirin schwitzen beide Seiten (Kopf, Hals usw.) gleidi 
stark. 

Am 15. XI. wurde der elektrische Lw. mit dem Saitengalvanometer unter- 
sucht. Mit Shunt 1 / 1 warden 3 aufeinanderfolgende Messxmgen mit 5-lCnuteu* 
pausen auBgeftihrt. 


x ) Intemationaler Med. KongreB in Budapest, Neurologische Sektion. 
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L. Minor: Uber erh&hten elektrischen Hautwiderstaud 


Von den una interessierenden Symptomen wurde folgendes notiert: 

Die Sehkraft des linken Auges ist sehr abgeschwacht; die linke PupiUe id 
bedeutend weiter als die rechte. Dabei aber bestand die interessante Eracheinung, 
daft bri glrichzeitiger Cocaineintrdufelung in bride Augen eine starke Erweiterung 
nut in der rechten eintrat , wahrend die linke auf Cocain nicht reagierte; bo d&B 
nach der Cocaineintr&ufelung beide Pupillen gleich breit ersehienen. Bode 
Pupillen reagierten gut auf Lichteinfall. Es besteht eine ausgesprochene taktile 
Hyp&sthesie, ganz besonders aber eine Hypalgesie in der linken Halfte des 
Kopfes, Gesichtes, Halses bis zur C r — Eine bedentende Hypertonie findet sick 
im Bereiche des linken N. facialis. Die linke Lidspatte ist stark verengt; doch 
kann man sich leicht iiberzeugen, dafi es sich in diesem Falle um einen Bit- 
pharospasmus handelt (Abb. 6). Der Mund ist beim Vorzeigen der Zahne stark 
nach der linken Seite verschoben. Beide Augenlider schlieBen mit gleicher 
Kraft. Zunge, weicher Gaumen und Stimmb&nder sind normal. Trotz nied 
riger Korpertemperatur ist der Kranke oft mit SchweiB bedeckt; besonders 
stark aber ist die Schweifidbsonderung linkerseits . Das Geh&r ist links herab- 
gesetzt. Die oberen und unteren Extremit&ten sind ganz normal. 

Am 26. VIII. wurde von mir der elektrische Lw. untersucht vermittels des 
Wassergalvanometers. 
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In diesem Falle handelte es sich zweifellos um eine hysterische 
Hypasthesie, Hypalgesie, Hemispasmus facialis und gleichzeitigen 
Beizzustand im gleichseitigen H.-Sy. Uber die Weite der linken Iid- 
spalte konnten dank dem storenden Blepharospasmus nur Vermutungen 
ausgesprochen werden. Jedenfalls konnte Patient auch das linke Augen- 
lid aktiv fest schlieBen. 

Wie aus der Photographie ersichtlich, war das AugenschlieBen von 
einer Mitbewegung im linken Zygomaticus gefolgt, eine fur die sekundkre 
Hypertonie nach Facialisl&hmung charakteristische Erscheinung, doch 
gibt es auch Falle, wo eine vorausgegangene Facialisl&hmung sicher 
nicht existierte. 


Fassen wir alle unsere hier mitgeteilten Beobachtungen zusammen. 
so haben wir 9 Beobachtungen von reiner Ldhmung des H.-Sy. und 2 F&lle 
mit mehr weniger starker Reizung derselben. 

In 9 von den 11 Fallen ist der Zustand der Schweifi&bsonderung 
genau untersucht worden, sowohl als spontanes Schwitzen, als auch 
nach Aspirindarreichung. 

In den Fallen 1, 3, 5 und 8 schwitzte spontan oder nach Aspirin 
nur die gesunde Halfte des Kopfes und Halses und in all diesen Fatten 
bestand gleichzeitig ein betrdcktlich erhdkter elektrischer Lw . der Haul 
auf der geldhmten Seite. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




bei traumatuchen Affektionen des Halssympathicus. 


505 


In den Fallen 6 (20 Wochen nach der Veiletzung), 7, 9 und 10 
schwitzten gleich stark beide Kopf- und Halsseiten und bei grober 
Untereuchung mit einem Wassergalvanometer konnte kein Unter- 
echied zwischen den Lw. beider Seiten notiert werden. Doch bei 
feinerer Untereuchung vermittels des Saitengalvanometera trat eine 
raerkliche Lw.-Differenz hervor. Es ist daher anzunehmen, dafi 
in solchen Fallen, wenn auch keine mit den Augen wahmehm- 
bare, bei Betastung fuhlbare Difierenz zwischen der Schweifiab- 
sonderung an der gesunden und kranken Seite besteht, doch in 
Wirklichkeit auf der kranken Seite die sog. „Perspiratio insensibilis” 
vermindert ist, was durch das Saitengalvanometer leicht zu ent- 
decken ist. 

Im Falle 9 konnte keine Differenz der Lw. selbst bei feinerer 
Untereuchung konstatiert werden. In den Fallen 10 und 11 bestand 
ein merklieher Reizzustand im H.-Sy. mit uberwiegender SchweiB- 
abaonderung auf der kranken Seite. Dementsprechend erwies sich der 
Lw. auf der kranken Seite niedriger als auf der gesunden. 

Somit habe ich unter 11 traumatischen Affektionen des H.-Sy. in 
10 Fallen eine Differenz des elektrischen Lw. zwischen der gesunden 
und kranken Seite konstatieren konnen. 

Das gibt mir das Recht, zu behaupten, daft die Veranderung des Lw. 
tines der konstantesten und charakteristischsten Symptoms der Affektionen 
des H.-Sy. darsteUt, und zwar in der Form, dafi Zerstdrung des H.-Sy. 
von Erhdhung des Lw., ein Reizzustand desselben von Widerstands- 
tenkung gefolgt wird. Sollte in der Literatur der letzten Jahre, 
die mir nicht zug&nglich war, sich eine analoge Beobachtung nicht 
anffinden las sen, so wilrde ich mich fur berechtigt halten, von einem 
nenen Symptom der Ldhmung des H.-Sy. und einer dazu geeigneten 
Versuchsanordnung zu sprechen. Das fast ohne Ausnahme bestehende 
Fehlen oder Sinken der SchweiBabsonderung auf der Seite des ge- 
Ikhmten H.-Sy., und Erhdhung derselben bei Beizzustanden im Gebiete 
des H.-Sy. gibt uns das Recht, einen zwangsmafiigen Zusammenhang 
zwischen den Schwankungen der SchweiBabsonderung und der Lw. 
anzunehmen. 

Was das Spiel der GefftBe und der Hauttemperatur an der kranken 
Sate anbetrifft, so konnte ich diese Erecheinungen im Fall 5 notieren, 
wo die gel&hmte Wange blasser und die Temperatur niedriger war; 
im Falle 6 mit einer Hauttemperatur von 34,8° C gegentiber 35° C 
auf der gesunden Seite; im Falle 7, mit 34° C auf der kranken und 
35° C auf der gesunden Seite, und endlich im Falle 9, wo notiert wurde, 
daB die kranke Seite blasser aussah und k&lter anzufiihlen war im Ver- 
gleich mit der gesunden. 
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L. Minor: Ober erhohten elektrischen H&ntwiderstand 


Obwohl, wie ersichtlich, die Zahl solcher Beobachtungen ziemlich 
gering war und auch in diesen Fallen die Temperaturdifferenzen in der 
Grenze zulassiger Fehler standen, so ftihle ich mich doch nicht fiir be- 
rechtigt, die Rolle der GefaBe in den Schwankungen des Lw. ganzlich 
in Abrede zu stellen. 

Was den Zustand des Lw. im weiteren Verlauf einer Sy.-Lahmung 
anbetrifft, so kann man als allgemeine Regel annehmen, daB die 
Unterschiede sich mit der Zeit ausgleichen, jedoch keineswegs 
ganzlich. Nicht nur 1 Monat nach stattgehabter Verletzung, sondern 
auch, wie im Falle 3, nach Verlauf von 13 Monaten, konnten wir 
einen erhohten Lw. auf der gelahmten Seite feststellen. In einigen 
Fallen gelang es, eine latente Differenz durch eine Aspiringabe zu 
entlarven. 

Es gibt aber auch solche Falle, wo eine bestehende schwache Differenz 
nach einer Aspiringabe spurlos verschwindet. 

Ich mochte daher das Aspirin als ein auBerst wertvolles schweifi- 
treibendes Mittel bei Untersuchung von H.-Sy.-Lahmungen betrachten, 
doch nicht als absolut sicheres fiir alle Falle. 

AuBer den in vorliegender Arbeit mitgeteilten Beobachtungen 
habe ich mich seit 1911 mit Untersuchungen des Lw. bei verschiedenen 
anderen nichttraumatischen Affektionen beschaftigt, in welchen eine 
Erkrankung dds H.-Sy. sicher oder wahrscheinlich war. 

So habe ich in alien von mir untersuchten Fallen von Morb. Basedouii 
mit ein8eitigen Augensymptomen oder einseitigem Struma auch den Lei- 
tungswiderstand notiert und in einzelnen Fallen Differenzen der Lw. 
konstatieren konnen, welche mir als entschieden pathologisch impo- 
nierten. Eine merkliche Differenz der Lw. fand ich in einem Fall von 
angiospastischer Migrane, im Beginn des Anfalls. Ich fand eine vollige 
tJbereinstimmung der Lw. auf beiden Gesichtsseiten in 2 Fallen von 
Hemiatrophia faciei und in 1 Fall von Hemihypertrophia faciei. Diesen 
und anderen Beobachtungen will ich eine spatere Arbeit widmen, kier j 
mdchte ich nur nochmais die Untersuchung des Lw. bei den verschiedensten 
Affektionen des Sympathies als eine wertvoUe Ergdnzung betonen, ganz 
besonders in FdJlen von einseitiger Affektion , wo man den Vergleich mit 
der gesunden Seite ausfiihren kann. 

Nachtrag. 

In einer in der Klinischen Wochenschr. 1923, Nr. 11, erschienenen 
Zusammenfassung von E. Schilf uber „Die Innervation der Schweifi- 
drusen“ werden seine eigenen und eine Reihe fremder Arbeit >n 
referiert. Durchweg handelt es sich um die Verfolgung der Bahnen 
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der Sch weifisekretion. Obwohl meine hier vorliegende Arbeit, von 
der festen Voraussetzung ausgehend, daB die SchweiBsekretion eine 
Fonktion des Sympathicus ist, rein klinisch-diagnostisehe. Zwecke 
verfolgte; obwobl ich, zweitens, aus dem einzigen Grande, daB die 
in ruasischer Sprache seit 1916 erschienenen Arbeiten infolge des 
Erieges im Auslande nicht referiert werden konnten und ich mich 
daher fiber die Nichtberucksichtigung meiner russischen Arbeiten nicht 
beklagen darf, mochte ich dennoch hier ausdrficklich betonen, daB 
das We8entliche meiner Untersuchungen bereite im Jahre 1916 in dem 
Journal von Korsakoff (Moskau) niedergelegt ist. 
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(Aus der Fsycbiatrischen Universit&tsklinik in Jena [Direktor: Prof. Bergerl) 

tJber melanotische Oeschwiilste im Zentralnervensystem. 

Von 

Dr. Waldemar Weimann, 

A slit tent der Klinik. 

Mit 10 Textabbildungen *). 

(Eingegangen am 19. Man 1923.) 

Geschwulstbildungen mit abnormer Produktion von Mel&ninpigment 
konnen im Zentralnervensystem und seinen H&uten unter sehr verachie- 
denen Bedingungen auftreten. Man teilt dieselben je nach Entstehungs- 
art und Herkunft am besten in drei grofle Gruppen ein. Die erste bilden 
die primaren melanotischen Geschwiilste des Gehirns. Sie sind Belten 
und werden bekanntlich von den normal in den weichen Himhauten 
vorhandenen melaninhaltigen Zellen (Chromatophoren, Melanophoren) 
abgeleitet. Man bezeichnet sie gewohnlich wegen ihrer Neigung zu dif¬ 
fuser Ausbreitung als „prim&re Melanosarkomatose“ der weichen Him- 
h&ute. Bei einer zweiten Gruppe, von der bis jetzt als Rarit&ten nur 
wenige Falle beschrieben sind, handelt es sich um ausgesprochene Ent- 
wicklungsstorungen des Gehirns, meist kombiniert mit solchen anderer 
Organe. Bei ihnen kommt es neben schweren MiQbildungen im Zentral- 
organ mit und ohne Geschwulstbildung zum abnormen Auftreten von 
Melanin in ektodermalen, vom Medullarrohr abstammenden Zellkom- 
plexen, die normalerweise die F&higkeit zur Pigmentbildung zu ver- 
lieren pflegen. Von diesen beiden Gruppen primarer melanotischer Ge¬ 
schwulstbildungen streng zu trennen sind die sekundaren. Bei ihnen han¬ 
delt es sich entweder um Metastasen von primaren Melanomen anderer 
Korpergegenden (auBere Hautbedeckungen, Schleimhaute, Chorioidea] 
oder um ein kontinuierliches Einwachsen von melanotischen Geschwul- 
sten am Kopf — es kommen hier hauptsachlich die vom Auge ausgehen- 
den in Betracht — in die Schadelhohle mit sekundarer Ausbreitung im 
Gehim und seinen Hauten. Sie sind weitaus haufiger als die primaren 

*) Samtliche Mikrophotogramme sind im mikrophotographischen Labor*- 
torium der Firma Zeiss, Jena, von Herm Prof. Kohler hergestellt, dem ich. fiir adM 
liebenswlirdige Bereitwilligkeit auch an dieser Stelle meinen ergebensten Dni 
aussprechen mdchte. 
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melanotischen Geschwulstbildungen und bilden die iiberwiegende Mehr- 
zahl der F&lle von melanotischen Tumoren in Gehim und Ruckenmark, 
die zur Sektion kommen. 

I. Die ,,'primdre Melanosarkomatose“ der weichen Himhdute. 

Wie erw&knt, geht sie von den normalerweise in der Pia vorhandenen 
Ghromatophoren aus. Es sind das Zellen, die schon sehr friih beschrieben 
warden sind. Zuerst sah sie Valentin, dann Virchow, KoUiker, Ober- 
steiner, Stroebe u. a. Eine ausfuhrliche Studie hat ihnen Broniatoweky 
gewidmet. Man findet sie in den weichen Himh&uten etwa vom 6. bis 
7. Lebensjahr an. In der Pubert&t haben sie ihre hochste Entfaltung 
erreicht, vermehren sich dann wahrscheinlich nicht mehr. Es sind groBe 
spindelige, reich verftstelte Zellen, die das Melanin gewohnlich als fein- 
kdrnige Granula enthalten. Ihre Zahl und Menge ist auBerordentlich 
groBen, individuellen Schwankungen unterworfen. Bald finden sie sich 
nur ganz vereinzelt, bald in solchen Mengen, daB sie eine schon makro- 
skopisch sichtbare, rauchgraue Verf&rbung der weichen Himh&ute er- 
zeugen. Ihre Pr&dilektionsstelle ist die Pia an der hinteren H&lfte der 
Himbasis, besonders an der ventralen Fl&che von Medulla oblongata, 
Brucke, Kleinhim. Manchmal findet man sie aber auch weiter vom in 
der Gegend dee Chiasmas und der Pedunculi und von dort iibergreifend 
auf die Hirnkonvexit&t besonders in der Gegend der Fossa Sylvii. Wich- 
tig ist, daB man sie auch vereinzelt im Gehim selbst antrifft, und zwar 
in der Adventitia der Himgef&Be, besonders der an der Basis ins Gehim 
eintretenden Arterien ( Obersteiner , KdUiker, Ribbert). 

tJber die Herkunft dieser Zellen und ihres Pigmentes wissen wir bis 
jetzt noch sehr wenig. Man hat sich lediglich darauf beschr&nkt, sie 
mit den Chromatophoren der Cutis, Riechschleimhaut, Chorioidea und 
des Gehorlabyrinths in Analogie zu setzen. Fur die Melanophoren der 
Cutis wird ja jetzt im allgemeinen angenommen, daB ihr Melanin epi- 
thelialer Herkunft und sekund&r in sie hineintransportiert ist. Am ein- 
fachsten wftre natiirlich, einen fthnlichen sekundaren Melanintransport 
auch for die Melanophoren der Pia anzunehmen, die sich ja besonders 
in solchen Himgegenden finden, wo Komplexe melaninhaltiger Ganglien- 
zellen (Substantia nigra, Locus caeruleus) vorkommen. Hueck wamt mit 
Recht vor diesem sehr einfachen AnalogieschluB, indem er unter anderem 
auf die wichtige Tatsache hinweist, daB von den Chromatophoren in den 
weichen Himh&uten echte melanotische Geschwulstbildungen ausgehen 
konnen, was naturlich mit einem sekundaren Pigmenttransport in die- 
selben unvereinbar ist. AuBerdem haben wir noch nicht die geringsten 
Anhaltspunkte dafiir, auf welche Weise und von woher dieser Melanin- 
transport in die Chromatophoren der Pia hinein erfolgt. Erw&hnt seien 
auch in diesem Zusammenhang die Untersuchungen von Schmidtmann 
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and Brahn, die aus dem braunen Herzmuskel einen dem Melanin ent- 
sprechenden Stoff isolieren konnten. Sie zeigen, daB melaninartige Pig- 
mente offenbar nicht immer ektodermaler Herkunft Bein mussen, son- 
dern auch unter ganz anderen Bedingungen entstehen konnen. Gerade 
im Nervensystem liegen die VerhAltnisse sehr kompliziert, und es ist 
dort besonders gefahrlich, sich bei unseren noch stAndig weehaelnden 
Anschauungen iiber die Pigmente jetzt schon auf eine bestimmte An- 
sicht festzulegen. 

Sicher ist wenigstens, daB yon den Chromatophoren der Pia Ge- 
schwulstbildungen ausgehen konnen. Die Zahl der bis jetzt beschrie- 
benen Falle ist noch auBerordentlich gering, indem die weichen Hirn- 
haute im Gegensatz zur Cutis und Chorioidea, denen sie ja in bezug auf 
ihren Pigmentgehalt und ihre engen ontogenetischen Beziehungen zum 
Ektoderm ( Berblinger , Pick) als „subektodermale Gewebe“ gleichge- 
stellt werden miissen, offenbar eine auBerordentlich geringe Predisposi¬ 
tion fur melanotische Geschwulstbildungen haben. Es ist d&her uber- 
haupt das Vorkommen prim&rer Melanome der weichen Himhaute ver- 
schiedentlich (Borst, Ribbert, Bruns) angezweifelt worden, indem bei 
den als solche beschriebenen Fallen geltend gemacht wurde, daB es 
sich um Spatrezidive handeln konnte (Ribbert) oder der unscheinbare 
Primartumor in einer anderen Korpergegend nicht gefunden sei. Imrner- 
hin sind aber doch neben unsicheren Fallen eine Reihe anderer beschrie- 
ben und so genau nach alien Richtungen untersucht worden, daB man 
an ihrer primaren Entstehung in den Himhauten wohl nicht zweifeln 
kann. Was die Nomenklatur dieser Geschwiilste betrifft, so wird man 
fur sie bei unserer heutigen Auffassung der Chromatophoren als melanin- 
haltige Bindegewebszellen der Pia nicht ektodermaler Herkunft die 
Bezeichnung ,, Melanosarkom ‘ ‘ wAhlen mussen oder sie besser, ohne 
iiber ihre Herkunft etwas auszusagen, als „Melanome reap, melanotische 
Geschwiilste*‘ bezeichnen. 

Einen tJbergang von den normalen Chromatophoren zu dieeen Ge- 
schwiilsten scheinen einige Falle zu bilden, bei denen offenbar eine 
„Pigmenthyperplasie“ der weichen Himhaute vorliegt. Die Chromato¬ 
phoren konnen dabei so stark vermehrt sein, daB es zur ausgedehnten 
diffusen Schwarzfarbung der weichen Himhaute oder zum Auftreten 
von oft 8ymmetrischen Pigmentflecken in ihnen kommt. Besonders 
hAufig findet man diese „primare Melanose** der Himhaute bei TierenJ 
und sie ist bei ihnen oft verbunden mit abnormer Hautpigmentierung. 
So sah sie Virchow z. B. bei Schimmeln mit allgemeiner Hautmelanose, 
Caspar bei Kalbem im Zusammenhang mit abnormer Melaninbildung 
in Haut, samtlichen serosen Hauten, Fascien usw. Ihre haufige Ver* 
bindung mit abnormer Hautpigmentierung zeigt, daB es sich dabei um 
tiefer greifende Entwicklungsstorungen im cutanen und epi- bew. 
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perineuralen Pigmentsystem {W eidenreich) handelt. In ihrer reinsten 
Form ist sie beim Menschen von Rokitansky an einem 14 jahrigen idioti- 
schen Madchen beobachtet worden, bei dem neben einem riesenhaften 
Pigmentmal und zahlreichen Hautnaevis in groBer Menge Pigmentflecke 
in Pia, Plexus und Ependym vorhanden waren. 

Die von der Pia ausgehenden melanotischen Geschwiilste haben 
meist einen diffusen Charakter, und zwar sieht man gewohnlich alle 
Obergange von einer einfachen Vermehrung der Chromatophoren liber 
pigmentierte oder pigmentfreie Hyperplasien der Pia bis zur Bildung 
groBerer Tumoren oder diffuser Geschwulstbildungen. Letztere bestehen 
meist aus Spindelzellen, konnen aber auch mehr aus runden oder poly- 
gonalen Zellen zusammengesetzt sein. H&ufig ist eine Anordnung der 
Tumormassen als breite Zellmantel um die Piagef&Be unverkennbar, 
ohne daB dieselben aber in engere Beziehungen zu ihrer Wandung treten 
oder etwa von ihren Wandelelementen ausgehen. 

Man kann die bis jetzt beobachteten Falle zwanglos einteilen, je 
nachdem die Geschwulstbildungen auf das Himgewebe xibergreifen oder 
nicht. Dieses Eindringen in die Himsubstanz geschieht immer auf dem 
Wege der GefaBscheiden, indem sich die Tumorzellen in den adventi- 
tiellen Kammem der HimgefaBe ins Nervengewebe vorschieben und 
dann imter Durchbrechung der gliosen Grenzmembranen in dasselbe 
eindringen. 

Von den Fallen, bei denen die Geschwulstbildungen von der Pia 
aus nicht ins Nervengewebe eindringen, ist der alteste der von Virchow . 
Es fanden sich eine diffuse Schwarzf&rbung und knotchenformige Pig¬ 
mentflecke besonders an der Himbasis, aber auch an der Konvexitat. 
Mikroskopisch konnte Virchow alle Ubergange von einfacher Hyper- 
plasie der Pigmentzellen bis zur ,,Sarkombildung‘‘ beobachten. Auch 
einfache zellige Hyperplasien der Pia ohne Pigmentbildung, die eben- 
falls zum Teil sarkomatos entartet sein konnten, waren vorhanden. 
Diesem Fall am ahnlichsten ist der von Thorel. Es fand sich dort rauch- 
graue Verf&rbung der Himhaute an der Basis, dazwischen verstreute 
linsengroBe Pigmentflecke, Schw&rzung der intrakraniellen Himnerven. 
Im Riickenmark nahm diese Pigmentierung der Himhaute standig zu, 
um dann in Lumbalmark und Cauda einen geschwulstartigen Charakter 
anzunehmen. Die Tumormassen setzten sich aus verschieden pigmen- 
tierten, spindeligen, runden und polygonalen Zellen zusammen, mit zum 
Teil perivascul&rer Anordnung und alveolarer Struktur. Sie drangen 
nur in die Pialtrichter der HimgefaBe, aber nie ins Nervengewebe ein. 
Thorel nahm auch fur die Pigmentflecke an der Basis eine autochthone 
Entstehung an und lehnte ihre sekundare Entstehung als Metastasen 
vom Caudatumor ab. Ahnlich liegen die Verhaltnisse bei dem von 
Stocrk beschriebenen Fall. Auch er beobachtete kleine Flecke und 
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schwarze Knotchen in der Pia an Basis und Konvexitat. Die Pia spinalis 
war marmoriert, die Cauda „wie mit Tinte begossen“. AuBerdem fand 
sich noch ein pflaumengroBes Melanom in der Decke des IV. Ventrikek, 
welches das Kleinhim stark komprimiert hatte. Alle Geschwulstbildun- 
gen setzten sich aus verschieden stark pigmentierten Spindelzellen zo- 
sanunen, die nirgends ins Hirngewebe eindrangen. Auch hier fanden 
sich alle XJbergftnge von einfacher Hyperplasie zu neoplasmatischem 
Wachstum. Der Fall von Eaaer gehort ebenialls hierher, ein prim&res 
Melanom in der Pia des Cervicalmarks. Es bestand aus fortsatzreichen, 
in Zugen angeordneten Spindelzellen und komprimierte das Riicken- 
mark, ohne in dasselbe einzudringen. 

Von diesen vier zusammengehorenden Fallen unterscheiden sich die 
anderen bisher beschriebenen dadurch, daB dort die Geschwulste von 
der Pia aus in die Hirnsubstanz einbrechen. 

Ein mehr diffuses Eindringen der Tumorzellen an zahlreichen Stellen 
zeigen die Fftlle von Schopper und Sternberg. Bei ersterem handelt es 
sich um eine prim&re Melanosarkomatose der weichen H&ute mit Auf- 
treten zahlloser schwarzer, zum Teil konfluierender, in der Hauptsache 
aus pigmentierten Spindelzellen bestehender, teilweise symmetrisch ent- 
sprechend dem Verlauf der Arterien gelagerter Flecken. Von ihnen aus 
drangen dann uberall die Pigmentzellen entlang den GefaBen ins Nerveu- 
parenchym ein. Bei Sternberg fanden sich eine ausgedehnte Pigment- 
fleckung der Pia cerebrospinalis und zahllose schwarze Herde in Rinde 
und Mark, die haupts&chlich aus runden Zellen mit sehr verschiedenem 
Melaningehalt bestanden. In die Rindenherdchen schoben sich die 
Tumorzellen perivascular von der Pia aus vor, ohne aber ins Nerven- 
gewebe selbst einzudringen. 

In anderen Fallen kommt es nicht zu einem diffusen Einbrechen der 
Tumorzellen ins Hirngewebe wie bei Schopper und Sternberg, sondem 
sie gelangen nur an einzelnen Stellen in dasselbe, wo es dann zur Bildung 
groBerer melanotischer Geschwulstknoten kommen kann. So sah Bosch 
neben schwarzen Flecken in der Pia einen groBeren melanotischen Tumor 
am Foramen Magendi, den er von den Chromatophoren der Pia ableitet. 
Koelichen beschreibt ein aus kleinen fortsatzreichen, ausgesprochen peri¬ 
vascular gelagerten Spindelzellen bestehendes Melanom im Halsmaik 
mit sekundaren kleinen Geschwulstknotchen in der Ruckenmarksanb- 
stanz und auf der Durainnenflache. 

Wie schon erwahnt, finden sich normalerweise Chromatophoren nicht 
nur in den weichen Himhauten, sondem auch vereinzelt in der Adven¬ 
titia der HimgefaBe. Auch von ihnen hat man prim are Melanome im 
Gehim und Riickenmark abgeleitet. So sah MineUi ein groBes Melanom 
im Zentrum semiovale mit drei kleineren Nebengeschwiilsten. Er faBt 
dasselbe wegen der engen Beziehungen der Geschwulstzellen zu den Ge- 
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faflen ais ein „melanotisches Peritheliom“ auf und nimmt an, daB es 
entweder von einem versprengten Pia-, Plexus-Keim oder von Chroma- 
tophoren in der Adventitia eines HirngefaBes ausgegangen ist. Im von 
Hirschberg und Pick beschriebenen Fall handelt es sich um ein aus 
ver&stelten Spindelzellen bestehendes Melanom in der Riickenmark- 
substanz mit sekundarer Knotchenbildung in der Pia. Auch hier nehmen 
die Autoren als Ausgangspunkt Chromatophoren in der Adventitia von 
RuckenmarksgefaBen an. 

Auch in der Dura hat man primare melanotische Geschwulstbildun- 
gen gesehen und sie von versprengten, chromatophorenhaltigen Keimen 
der Pia abgeleitet. Hierher gehoren die Falle von Boit und Lindbom ; 
ersterer sah in seinem Fall eine fleckige Schwkrzung und Verdickung 
der Dura spinalis mit Bildung groBerer Tumoren an zwei ubereinander 
liegenden Stellen, hauptsachlich aus Spindelzellen und typischen Chro¬ 
matophoren bestehend. Bei Lindbom dag der ebenfalls aus pig- 
mentierten Spindelzellen zusammengesetzte Tumor in der Dura spinalis, 
und es fanden sich auBer demselben keine weiteren Pigmentierungen 
in ihr. 

Uberblickt man die bis jetzt beschriebenen, melanotischenGeschwulst- 
bildungen in den weichen Himh&uten, so gewinnt man doch den Ein- 
druck, daB der Skeptizismus, der ihnen von verschiedenen Seiten ent- 
gegengebracht ist, keine Berechtigung hat. Immerhin wird aber beriick- 
sichtigt werden miissen, daB bei einigen der beschriebenen Falle nicht 
mit Bestimmtheit, sondem nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
die primare Entstehung in den weichen Himh&uten behauptet werden 
kann. Denn es ist naturlich immer die Moglichkeit vorhanden, daB ein 
unscheinbarer Primftrtumor an irgendeiner Korperstelle ubersehen wird, 
oder daB es sich um ein Sp&trezidiv einer vor Jahren exstirpierten Me- 
lanomgeschwulst handelt. Die sichersten Untersuchungsergebnisse liegen 
in dieser Beziehung bei den Fallen von Virchow , Thorel , Stocrk , Pick- 
Hirschberg vor, bei denen wohl die primare Entstehung im Gehim mit 
Bestimmtheit behauptet werden kann. Am unsichersten sind die Falle 
von Boit und Ktilichen. Bei ersterem fanden sich auch melanotische 
Herde in anderen Organen, die von ihm allerdings als Pigmentmeta- 
stasen im Sinne von Hansemann aufgefaBt werden. Beim Fall von 
Kolichen ist iiberhaupt nur das Riickenmark seziert worden. Von 
Obemdorfer werden ubrigens auch die Falle von Minelli und Hirschberg- 
Pick als Metastasen gedeutet. Bei den anderen Fallen, die zum groBten 
Teil mit Pigmentanomalien der Haut verbunden waren (s. u.), kann 
die primare Entstehung im Gehim nur mit einer gewissen, wenn auch 
iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit behauptet werden. Hueck betont in 
dieser Beziehung mit Recht, daB prinzipiell eine melanotische Geschwulst 
nicht als sicher primar entstanden bezeichnet werden darf, wenn sich 
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auBer ihr noch irgeridwo, besonders in ektodermalen Geweben, eine 
andere, wenn auch noch so unscheinbare, findet. 

Als wichtigste Charakteristica der prim&ren melanotischen Geachwulst- 
bildung im Gehirn miissen, wenn man alle F&lle iiberblickt, iolgende her- 
vorgehoben werden: das Fehlen von Metastasen in den anderen Organen, 
die relative Gutartigkeit, die Neigung zu diffusem Wachstnm. Schon 
Boit hat Bie angegeben, und bei ihrem Vorhandensein muB immer an 
eine prim&re melanotische Geschwulst im Gehirn gedacht werden. 

Eine besondere, sehr wichtige Eigentiimlichkeit der prim&ren mela¬ 
notischen Geschwulstbildungen in den Hirnh&uten ist ihre sehr haufige 
Kombination mit Entwicklungsstdrungen, denn durch sie wird ihre 
Entstehung auf der Basis einer kongenitalen Anlage sehr wahrschein- 
lich gemacht. Es handelt sich dabei entweder um andere, auf Entwick¬ 
lungsstdrungen beruhende Erkrankungen im Zentralnervensystem oder 
um angeborene Anomalien der gesamten „pigmentbildenden Gewebe“. 

Von den ersteren kommt besonders die Syringomyelie in Betracht. 
Kdlichen fand in seinem, allerdings nicht ganz sicheren Fall eines prim&ren 
Chromatophoroms im Riickenmark auBerdem eine Syringomyelie und 
fuhrt beide Ver&nderungen gemeinsam auf Entwicklungsstdrungen 
zuriick. Pol zitiert einen von HamiU und Rothenstein beschriebenen 
Fall einer Melanose der Himh&ute, die ebenfalls mit einer Syringo¬ 
myelie kombiniert war. Hier sei auch der Fall von Bdsch erwahnt, wo 
sich auBer dem melanotischen Tumor am Foramen Magendi eine mul¬ 
tiple Sklerose fand, der aber bei unserer heutigen Auffassung der mul- 
tiplen Sklerose als exogen bedingte Erkrankung in diesem Zusammen- 
hang kaum noch Bedeutung hat. Ungleich wichtiger ist die Kombina¬ 
tion der prim&ren Himmelanome mit Anomalien der pigmentbildenden 
Gewebe. Es kommt dabei besonders die Haut in Betracht. Bei einer 
ganzen Reihe der oben beschriebenen F&lle waxen n&mlich auBer der 
prim&ren Geschwulstbildung in den Himh&uten auch zahlreiche Pig- 
mentnaevi vorhanden. Am ausgepr&gtesten zeigt dies der Fall von 
Rokitansky. Die Kranke hatte dort neben ihrer Himhautmelanose einen 
riesenhaftes Pigmentmal nebst kleineren pigmentierten Naevis in der 
Haut. Zahlreiche pigmentierte Hautnaevi fanden sich auch in den 
schon oben erw&hnten F&llen von Esser, Sckopper, Lindbom. LumiOain 
sah ebenfalls, wie Berblinger zitiert, bei einer prim&ren Melanosarkoma- 
tose der Pia zahlreiche Pigmentm&ler der Haut. Diese a uff&llig en Be- 
funde machen es wahrscheinlich, daB es dort auf der Basis einer „an- 
geborenen Anomalie der pigmentbildenden Gewebe" (Berblinger) zu Ge¬ 
schwulstbildungen in den weichen H&uten des Gehims gekommen ist. 
Als „pigmentbildende Gewebe“ kommen dabei neben den direkt vom 
Ektoderm abstammenden noch die subektodermalen, ebenfalls pigment- 
fiihrenden Teile des Mesenchyms (Cutis — Chorioidea — Pia), die nachl 
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den Anschauungen von Hueck iiberhaupt nicht scharf vom eigentlichen 
Ektoderm zu trennen sind, in Betracht. Einige Falle (Pol) sprechen 
sogar dafiir, daB es vielleicht auch an verschiedenen Stellen in den pig- 
mentfiihrenden Geweben koordiniert und unabhangig voneinander zur 
melanotischen Geschwulstbildung kommen kann. So konnte man sich 
schlieBlich, wie schon Bait hervorhebt, eine diffuse Geschwulstbildung 
im ganzen ,,pigmentfuhrenden Gewebe“ vorstellen. Es bilden diese mit 
anderen Pigmentanomalien verbundenen Falle prim&rer melanotischer 
Geschwulstbildung im Zentralnervensystem den t)bergang zu einer wei- 
teren Gruppe, bei der Entwicklungsstorungen und MiBbildungen ganz 
im Vordergrund stehen. 

II. Entwicklungsstorungen im Zentralnervensystem mit abnormer mela¬ 
notischer Pigmentierung und Geschwulstbildung . 

Hier handelt es sich um so schwere ektodermale, besonders das 
Neuroepithel betreffende Entwicklungsstorungen, zum Teil noch ver- 
bunden mit anderen MiBbildungen, daB bei alien Fallen die damit 
behafteten Individuen nur kurze Zeit am Leben blieben. Der Haupt- 
unterschied zwischen dieser und der ersten Gruppe melanotischer Ge~ 
schwulstbildungen ist der, daB dieselben hier nicht von den Chromato- 
phoren der Himhaute ausgehen, sondem von undifferenzierten Neuro- 
blasten, indem diese als ektodermale Zellen neben Disposition zu ge- 
schwulstmaBigem Wachstum ihre Fahigkeit, Melanin zu bilden, die sie 
normalerweise im Verlauf der Ontogenese verlieren, beibehalten haben. 
4 Falle kommen hier in Betracht. 

Am einfachsten liegen die Verhaltnisse bei einem von Madachlan 
beobachteten Fall, wo sich neben symmetrischen Pigmentnaevis der 
Haut eine abnorme Pigmentierung der Thalami, Nuclei dentati, Klein- 
himfalten und Briicke fand. Er hat iibrigens groBe Ahnlichkeit mit 
dem schon erwahnten Fall von Rokitansky , nur daB dort die abnorme 
Pigmentierung mehr in mesodermalen Gewebsanteilen, hier dagegen im 
Nervenparenchym selbst vorhanden ist. 

Obemdorfer sah einen 8 Monate alten Hydrocephalus mit panterartig 
getigerter, von Naevis bedeckter Haut. Die Hirnblase war rauchschwarz. 
In Rinde, Thalami, Striae waren symmetrische Pigmentflecke vorhanden. 
In ihnen fanden sich kleine, runde, melaninhaltige Zellen, die Obemdorfer 
als pigmentbildungsfahige, wuchernde Neuroblasten auffaBt. Im Klein- 
bim lag auBerdem eine Neubildung, nach Obemdorfer endothelialer Her- 
kunft, vor. Die ganzen Befunde wurden von ihm als „kontemporare, 
adaquate Veranderungen aus fruhester embryonaler Periode^ auf- 
gef&Bt. 

Bei Qrahl handelt es sich um ein Kind mit Schwimmhosennaevus 
nebst zahlreichen kleineren Naevis der Haut und symmetrischer Pig- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXV. 34 
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mentierung des Gehirns, besonders in Thalamus, Briickenschenkeln, 
Rautengrube, Kleinhim. In Briicke und Kleinhim fanden sich melanin- 
haltige, netzartig gewucherte Zellstr&nge, auBerdem iiberall zahlreiche, 
meist perivascular gelagerte Chormatophoren. Orahl faOt den Fall als 
MiBbildung von Haut und Nervensystem auf. Die melaninbaltigen Zel- 
len im Gehim leitet er vom Neuroepithel ab. 

Ganz au Berordentlich kompliziert liegen die Verh&ltnisse in einem 
von Berblinger beschriebenen Fall. Es fanden sich dort bei einem 
2 Monate alten Hydrocephalus neben anderen Entwicklungsstorungen 
multiple Melanome der Haut, ein melanotischer Tumor im Hippocampus, 
multiple symmetrische Pigmentflecke in verschiedenen Hirnteilen, ein 
„Melanogliom“ in der Briicke, auBerdem eine Sarkomatose der Him- 
haute mit Melaninpigmentierung. S&mtliche Befunde werden von 
Berblinger in iiberzeugender Weise auf koordinierte ektodermale Sto- 
rungen zuriickgefiihrt. Die pigmentierten Zellen im Himgewebe faBt 
er als neuroblastische Elemente, mangelhaft differenzierte Abkommlinge 
vom Neuroepithel auf, die gleichzeitig ihre F&higkeit zu geschwulst- 
m&Bigem Wachstum und zur Melaninproduktion behalten haben. Im 
„Melanogliom“ der Briicke haben sich diese Zellen zu Gliazellen weiter 
differenziert, ohne aber ihre F&higkeit zur Pigmentbildung einzubuBen. 
Die Sarkomatose der Hirnhaute steht ebenfalls in enger Beziehung zu 
den ektodermalen Storungen, da ihr Substrat das subektodermale Mesen- 
chym ist. Der Pigmentgehalt der Sarkomzellen wird von Berblinger 
durch sekundare Pigmentverschleppung aus dem Himgewebe in das 
Tumorgewebe erkl&rt. 

Man sieht schon aus dieser kurzen Beschreibung, daB die 4 Falle 
eng zusammengehoren. Es handelt sich bei ihnen um ausgesprochene 
MiBbildungen im Ektoderm, namlich von der Haut ausgehende Ge- 
schwiilste mit pathologischer Pigmentbildung und um Geschwulstbil- 
dungen nebst abnormer Melaninproduktion im Zentralorgan. Letztere 
gehen von undifferenzierten Zellelementen desselben aus, die als Neuro- 
0 blasten aufgefaBt werden miissen, welche ihre Fahigkeit zur Melanin- 

bildung, die sie normalerweise verlieren, behalten haben. Mit den 
Chromatophoren der Pia haben diese Geschwulstbildungen nichts zu 
tun. Schon die Tatsache, daB es sich um Neugeborene handelt, spricht 
dagegen, da man Chromatophoren in der Pia iiberhaupt erst vom 6. bis 
9. Lebensjahre findet ( Broniatowsky ). ! 

Es sei hier noch eine von Kraus beschriebene prim&re, pigmentierte 
Himgeschwulst erwahnt, die einen von den anderen Fallen vollig ab- 
weichenden Befund darbietet. Es handelt sich dort bei einem alteren 
Individuum um einen groBeren, braungelben Tumor im Pulvinar neben 
mehreren flachen Ependymgliomen in den Seitenventrikeln. Sein Pig¬ 
ment weicht vom gewohnlichen Melanin ab, indem es aus einer albumi- 
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noiden melaninartigen und lipoiden Komponente besteht. Die Geschwulst 
ist hier offenbar ein ,,Melanogliom“ und gehort insofern in diese Gruppe 
hinein, als sie aus gliosen, vom primitiven Neuroepithel abstammenden 
Elementen besteht, die &hnlich wie bei den anderen Fallen neben ihrer 
Neigung zu geschwulstmaBigem Wachstum abnorme F&higkeit zur Pig- 
mentbildung haben. Sehr interessant besonders im Hinblick auf die 
Untersuchungsergebnisse von Schmidtmann und Brahn ist die Zusam- 
mensetzung des Pigmentes dieser Geschwulst aus einem Lipoid und 
melaninartigem Korper. 

Ill. Sekunddre melanotische Oeschvmlstbildungen im Zentralnervensystem. 

Es sind in erster Linie Metastasen von Melanomen anderer Korper- 
gegenden, und zwar besonders von Haut und Auge. In zweiter Linie 
kommt ein direktes Einwuchem primarer Melanome am Kopf, besonders 
vom Auge ausgehend, in die Sch&delhohle in Betracht mit sekund&rer 
Ausbreitung im Gehim und seinen Hauten. 

Melanometastasen im Gehim sind nach Bruns , Ribbert u. a. selten, 
nach Borst haufiger. Schon Virchow erwahnt, daB sie meist multipel 
sind. Es kommt, wenn der Primartumor groBe Neigung zur Metasta- 
sierung hat, zur Uberschwemmung des Gehims mit Geschwulstzellen, 
die sich besonders leicht in dem stark entwickelten, dichten Capillar- 
net® der grauen Substanzen, weniger in den mehr geraden Gef&Ben des 
Himmarkes iangen. So entwickeln sich dann zahllose, in der Himsub- 
stanz besonders gut sichtbare, zuerst punktformige, dann knotchen- 
artige, oft kugelrunde Metastasen in den Capillarwandungen und dringen 
von ihnen aus ins Himgewebe ein. In einzelnen Fallen sind mehrere 
Hundert solcher Metastasen beobachtet worden. Man sieht in ihnen 
oft sehr schon ausgebildete Chromatophoren (Ribbert). Hierher gehort 
der Fall von Kaisurada , ein primares Melanom am Gaumen, bei dem 
sich noch als besonderer Befund eine ausgedehnte Melaninpigmentierung 
der Capillarendothelien in der Hirnsubstanz auch entfernt von den 
Tumorknoten fand. Wiener sah bei einem Rectummelanom zahlreiche, 
hauptsachlich aus Spindelzellen bestehende Hirnmetastasen besonders 
in der Rinde. Sie griffen auf die Pia liber und infiltrierten sie in ihrer 
Umgebung. Bei Oallavardin fanden sich, ausgehend von einem Haut- 
melanom, bis 200 metastatische Rindenherde, auBerdem schwarze Pig- 
mentflecke in der Dura. Bei Philippi saBen unzahlige stecknadelkopf- 
groBe Melanomknotchen in der Pia und griffen von dort aufs Gehim 
liber. In den Himgef&Ben fanden sich dabei pigmenthaltige Zellen und 
freies Pigment. Bei einem ahnlichen Fall sah Sander auBer zahlreichen 
Metastasen anderer Organe mehrere groBere Melanome im Kleinhirn 
und eine diffuse Melanose der Pia liber Kleinhirn und Rlickenmark, 
die von schwarzen Str&ngen durchzogen war. Die melaninhaltigen 
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Zellen waren auBerdem uberall auch in die Adventitia der Him- und 
RiickenmarksgefaBe hineingewuchert. 

In anderen Fatten kommt es, wenn nur vereinzelt vom Primartumor 
aus Geschwulstzellen in die Blutbahn gelangen, nur zur Bildung eines 
oder mehrerer groBerer Melanomknoten im Gehirn. Reichen sie bis an 
die Pia heran, so entwickelt sich von ihnen ausgehend haufig eine sekun- 
dare Melanose derselben mit sekundarem Pigmenttransport. Nach 
Dobbertin sieht man dann in ihr ,,zahlreiche pigmentierte, mehr rundlicbe 
(nie verastelte) oder platte, endothelartige Elemente“. Er beobachtete 
das ausgehend von einem Melanom im Kleinhim und diffuser mel&no- 
tischer Geschwulstbildung in der Cauda. Der Fall ist wichtig insofem, 
als es fraglich ist, ob dort die melanotische Geschwulstbildung im Ge¬ 
hirn primar oder sekundar entstanden ist. Dobbertin nimmt aus ver- 
schiedenen Griinden das letztere an und faBt sie als Spatrezidiv eines 
fraglichen Augenmelanoms (Bulbus vor 10 Jahren exstirpiert) auf. Es 
soil darauf noch genauer eingegangen werden. Interessant ist auch ein 
von Unverricht beschriebener Fall, und zwar dadurch, daB dort der Tod 
wie bei einem unserer Falle plotzlich infolge Hirnblutung, ausgehend von 
einer groBen Melanommetastase im Stirnhim, erfolgte. In ahnlicher Weise 
ist es bei einem Fall von Pol sehr unsicher, ob die melanotischen Ge- 
schwulstbildungen im Gehim primar oder sekundar entstanden sind. 
Neben einem Nackennaevus mit Driisenschwellungen, zahlreichen Haut 
naevis und Organmetastasen fanden sich dort annahemd symmetrische 
Pigmentflecke in der Pia, 3 groBe Melanomknoten in der Himsubstanz 
nebst Schwarzfarbung der Himhaute. Letztere waren durchsetzt von 
zahlreichen melaninhaltigen, runden oder spindelformigen Zellen, die 
aber nur ganz selten die typische Chromatophorengestalt hatten. Sie 
drangen iiberall auf dem Wege der GefaBscheiden in das Nervenparen- 
chym ein. Pol faBt den Fall als Metastasierung des Nackennaevus auf, 
wobei er die Frage offen laBt, ob auBerdem eine primare Melanose der 
Himhaute vorliegt, halt es aber nicht fur ausgeschlossen, daB die Ge- 
schwulstbildungen in Haut und Himhauten unabbangig voneinander 
und koordiniert entstanden sind. Berblinger auBert sich ebenfalls in 
einer Besprechung dieses Falles dahin, daB es sich dort mit groBter 
Wahrscheinlichkeit um koordinierte Geschwulstbildungen in Haut und 
Hirnhauten auf der Basis einer angeborenen Erkrankung der pigment- 
bildenden Gewebe handelt. Gerade diese Falle zeigen sehr deutlich, daB 
es eben, wie schon erwahnt, wenn gleichzeitig melanotische Geschwulst¬ 
bildungen im Zentralnervensystem und an anderen Korperstellen, be- 
sonders im Ektoderm, vorliegen, meist unmoglich ist, mit absoluter 
Sicherheit die Zusammenhange zu klaren. 

Nach diesem allgemeinen Cberblick soil uber zwei eigene, in der 
hiesigen Klinik beobachtete Falle berichtet und an ihnen eine ganze 
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Reihe weiterer Einzelheiten der Himbefunde bei den melanotischen 
Geschwulstbildungen erortert werden. 

Fall 1 1 ). Krankenbericht: Direktrice. 27 Jahrealt. Von Jugend auf schwach- 
lich und blutarm. Hatte dauemd aJlgemein-nervose Beschwerden. Wahrend der 
Menses schon Beit Jahren linksseitige Kopfschmerzen. 1921 auchte Pat. wegen 
Verstarkung der nervosen Beschwerden angeblich durch Uberarbeitung einen 
Arzt auf, der bei negativem Befund am Nervensystem einen „nerv5sen Erechop- 
fungszustand“ annahm. 1m November 1921 sehr starke Zunahme der linksseitigen 
Kopfschmerzen. 

Am 4. XII. 1921 bekam Pat. einen Schlaganfall. Sie hatte beim Mittagessen 
an diesem Tag heftigste Schmerzen in der linken Kopfseite. Als sie instinktiv mit 
der rechten Hand an den Kopf griff, sank ihr der Arm plotzlich gelahmt herab. 
Sie lief erschreckt einige Male im Zimmer auf und ab, setzte sich dann wieder. 
Als sie aufstehen wollte, konnte sie es nicht, weil jetzt auch das rechte Bein ge¬ 
lahmt war. Dabei war die Kranke bei vollem BewuBtsein, nur am Abend des- 
selben Tages einmal 15 Minuten lang ohnmachtig. In den nachsten 3 Tagen un- 
verandertes Bestehen der rechtsseitigen Lahmung von Arm und Bein. Pat. war 
standig bei vollem BewuBtsein, erbrach ofter. Am Abend des 3. Tages nach dem 
Schlaganfall merkte sie, daB ihr das Reden schwer fiel. Am nachsten Morgen 
konnte sie nur noch „Ja“ sagen, dann iiberhaupt nicht mehr sprechen. Gleich- 
zeitig traten Schluckst6rungen auf, und es entwickelte sich eine dauemd zu- 
nehmende Schlafsucht, die schlieBlich in schwere Benommenheit iiberging. 

In diesem Zustand am 15. XII. 1921 Aufnahme in die Klinik. Aus dem Auf- 
nahmebefund sei folgendes hervorgehoben: Nahrungsaufnahme schlecht. Puls 56 
in der Minute. Atmung langsam, schnarchend, vertieft. Leichtes systolisches 
Gerausch an der Herzspitze. Starke Hyperleukocytose (80% Leukocyten, 20% 
Lymphocyten). Wassermann im Blut und allgemeiner Liquorbefund negativ. 
Am Nervensystem: Spastische Parese von rechtem Arm und Bein mit entsprechen- 
dem Reflexbefund. Pupillen entrundet mit trager Lichtre ktion. Supra- und 
Infraorbitalpunkt beiderseits druckempfindlich. Comealreflex rechts aufgehoben, 
links normal. Keine Stauungspapille. 

In den ersten 8 Tagen des Klinikaufenthaltes Zustand wechselnd. Bald 
schwere Benommenheit, bald Sensorium freier. Pat. befolgte dann Aufforderungen 
richtig, gab die Hand, zeigte die Zunge. Sie verstand alles, was man ihr sagte, 
sprach nur nicht. Offenbar rein motorische Aphasie. 

Der Befund am Nervensystem veranderte sich insofern, als sehr bald eine 
rechtsseitige Facialislahmung eintrat, die vorher nicht bestanden hatte. Es ent- 
wickelten sich StOrungen der Augenbewegungen. Die Bulbi standen konvergent 
und konnten bei erhaltener Seitwartsbewegung nicht nach oben und unten gedreht 
werden. Es entwickelte sich auch eine spastische Parese auf der linken Korperseite. 
Die Sehnenreflexe waren beiderseits gesteigert. Es bestand beiderseits Babinski und 
PuBklonus. Zunahme der Schluckstdrung. Der Puls stieg auf 120 in der Minute. 

Acht Tage spater deutliche Besserung. Das Sensorium wurde freier, die 
X&hrungsaufnahme regelrecht. Pat. folgte Unterhaltungen in ihrer Umgebung 
und fiihrte Aufforderungen, soweit sie durch die Lahmungserscheinungen nicht 
daran gehindert war, richtig aus. Auch die linksseitige spastische Hemiplegie ging 
zurttck, die rechtsseitige und motorische Aphasie blieben dagegen unverandert. 

*) Der Fall ist von Herrn Prof. Berger in einer demnachst in dieser Zeit- 
schrift (Bd. 86) erscheinenden Arbeit klinisch genau analysiert worden. Dort 
findet sich auch ein Photogramm der groBen melanotischen Himgeschwulst 
in der linken Zentralregion. 
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Mantel deeselben unversehrt, die dem austretenden Blut starkeren Widerstand 
leirten konnten (Abb. 2, a). 

Die H&morrhagien, wohl zum grdBten Teil Rhexisblutungen, deren aus- 
gedehntes Auftreten offenbar durch die mangelhafte Resistenz der diinnen GefaB- 
wandnngen gegen Bhitdruckschwankungen zu erklaren ist, haben ein ganz ver- 
schiedenes, aus dem Grade ihrer Organisation leicht zu beurteilendes Alter. Zum 
Teil Bind sie ganz frisch (Abb. 2, b). Die Erythrocyten sind dann noch gut erhalten. 
Xor vereinzelt oder bei nicht mehr ganz frischen Blutungen in gr6Berer Anzahl 
adit man in ihnen Erythrophagen und andere phagocytare Elements mit Zell- 
trfimmem, Melanin oder durch F.-E.-Reaktion leicht nachweisbarem Hamo- 
riderin. 

Besonders in frischen Hamorrhagien und an ihrem Rand finden sich zahl* 
irich die schon erwahnten Megalophagen. In Abb. 2 bei c sieht man eine solche 
Frefizelle mitten in einer Hamorrhagie schwimmen. Sie enthalt in ihrem Plasma- 
idb fiber 12 andere, zum Teil noch auffallig gut erhaltene Tumorzellen in scharf- 
randigen, heUen Vakuolen, daneben Zelltriimmer, Kernreste, Pigment. Der 
kern dieser Elemente liegt meist an ihrem Rand, ist groB, gelappt, pyknotisch. 
Man findet in dem Tumor hier iiberall sehr lebhafte, autophagische Prozesse, be- 
aondera am Rand der Blutungen. Das Tumorgewebe ist dort weitgehend dissoziiert, 
die einzelnen Geschwulstzellen in verschiedenem Grad in ihrer Emahrung gestflrt, 
nnd so ph&gocytieren dann noch lebenskraftige Elemente andere im Absterben 
begriffene. 

Sind die Blutungen alter, so setzen in ihnen die iiblichen Organisationsvor- 
gange ein. In Abb. 2 bei d sieht man eine schon weitgehend organisierte Hamorrha- 
gie. Sie ist durchsetzt von einem dichten, mesenchymale Fibrillen produzierenden 
Fibroblastennetz, das in der Abbildung deutlich zu erkennen ist, und zahlreiche 
page Capillaren sind vom Rande her in sie hineingewuchert. Dazw ischen liegen 
uberaD spindelige, mit braunem Pigment beladene Zellelemente. Ihr Pigment ist 
meet Hamosiderin, zum kleineren Teil aus zerstorten Geschwulstzellen frei ge- 
wordenes Melanin. An vielen Stellen ist der Tumor von festem Narbengewebe 
durchsetzt, das offenbar von v611ig organisierten H&morrhagien herstammt. 

Gegen die groBe apoplektische Blutung ist die Geschwulst, wie schon bei 
der Sektion deutlich hervortrat, durch eine dicke, rostfarbene Membran abgegrenzt, 
die man auch am Rande der Blutung gegen das Himgewebe findet. Mikroskopisch 
erweist sie sich zusammengesetzt aus straffem, parallelfaserige m Bindegewebe und 
** sehr gef&Breich. Es liegen in ihr neben Lymphocyten und Plasmazellen in groBen 
Mengen in Reihen oder Haufen, besonders zahlreich perivascular gelagerte, sidero- 
fae Zellen. Vereinzelt finden sich auch braun pigmentierte Zellelemente, deren 
ftrbstoff kein Eisen enth&lt und wohl aus zerstdrtem Tumorgewebe freigewordenes 
Melanin ist. AuBerdem sieht man in ihr noch in groBen Mengen einen gel ben 
Farbstoff, der keine Eisenre ktion gibt, auch nicht fetthaltig ist. Er liegt frei in 
grofieren Plaques von homogener c der leichtkdrniger Struktur zwischen den Binde- 
gpwebestrangen der Membran und findet sich auch in ihrer Umgebung als komige 
Granola in Zellen. Es handelt sich offenbar um Ulteres, nicht mehr eisenhaltiges, 
dnrch Zerfall sideroferer Zellen frei gewordenes Hamosiderin. Die Grenze der 
Membran gegen die Blutung ist unscharf. Es wuchera von ihr aus in (iblicher 
Weise fibroblastische Netze und neugebildete Capillaren in die Blutung hinein. 
Gazwischen liegen Erythrophagen, deren neugebildetes Hamosiderin nur zum Teil 
■chon die F. E.-Reaktion gibt, und melaninhaltige Phagocyten. Auch der histolo- 
gkche Befund der groBen Blutung, besonders ihre weit vorgeschrittene Organi- 
und die Dicke der Blutungsmembran sprechen dafiir, daB die Apoplexie 
k*T richer mehrere Wochen alt ist und daB eie es war, die am 4. XII. 1921 0 Wochen 
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526 W. Weimann: 

schwer erkrankte Ganglienzelle, umgeben von einer Reihe sie ,,umklammemder u 
Gliazellen. Wie erwahnt, verlassen die Tumorzellen erst in grftBerer Nahe dcr 
Geschwulst die GefaBwande, um ins angrenzende Nervenparenehym einzudringen. 
Es ist dies offenbar erst mdglich, wenn das Hirngewebe in der Umgebung der mit 
Gesehwnlstzellen infiltrierten GefaBe infolge der dadurch bedingten Stoffwechsd- 
BtOrungen in ihnen einen bestimmten Grad der Nekrobiose erreicht hat and der 
Widerstand der glidsen Grenzmembran so herabgesetzt ist, daB sie ihn iiberwinden 
and ins Nervengewebe einbrechen kdnnen. 

An einigen Steilen, namlich in der Umgebung der groBen Blutung ist das 
Wachstum des Tumors ein anderes. Wie Abb. 4 deutlich zeigt, benutzen die Ge- 
schwulstzellen dort nicht die GefaBscheiden, sondem dringen in „breiter Front' 4 
lebhaft wuchemd und sich teilend ins angrenzende Hirngewebe ein, das, wie die 
Abbildung erkennen laBt, geradezu von ihnen iiberschwemmt ist. Die GefaBe 
(Abb. 4, b) sind frei, oder man sieht nur vereinzelte Geschwulstzellen in ihren adven- 
titiellen Kammem. Das abweichende Wachstum des Melanoma hier in der Um¬ 
gebung der Blutung kommt offenbar dadurch zustande, daB das Hirngewebe dort 
schon von vomherein durch den Druck der groBen Apoplezie schwer gesch&digt , 
ist. Wie erwahnt, ist es dort stark nekrobiotisch, zum Teil schon erweicht, odematos 
gequollen und iibersat von mobilisierten Abbauzellen und siderofemen Elementen. 
Der biologische Gewebswiderstand dieser schwer veranderten Himgegenden gegen 
die eindringenden Geschwulstzellen ist hier so stark herabgesetzt, daB sie uberall 
in dasselbe leicht eindringen kdnnen, ohne den GefaBweg benutzen zu mussen. 

Das Verhalten des Tumors, wo er die weichen Himhaute erreicht, ist ganz 
verschieden. Entweder er ist nur bis an die Pia herangewachsen, ohne in sie ein- 
zudringen, wobei sie dann uber dem gewdhnlich durch Tumormassen vollig sub- 
stituierten Hirngewebe leicht verdickt, sonst aber normal ist. Das Tumorgewebe i 
ist in einer breiten Zone unter ihr dann gewdhnlich stark melaninhaltig. An an- 
deren Steilen ist das Verhalten des Tumors in der Pia so, wie es Abb. 5 darstellt. 
Man sieht dort die von Tumorgewebe vollig substituierte Himrinde (Abb. 5, o)l 
Die stark verbreiterte Himhaut dariiber (Abb. 5,6) ist durchsetzt von in Haufen j 
und Strangen angeordneten, haufig epitheloidartig nebeneinander liegenden, | 
stark melaninhaltigen Zellen. Die PiagefaBe umgeben sie meist als breite Mantel; i 
wie man in dem Pr&parat deutlich erkennt, ist auch das Tumorgewebe dicht unter j 
der Pia durchsetzt von zahlreichen, polymorphen, zum Teil verastelten, melanin- ] 
haltigen Zellen. Man konnte das ganze Bild hier als einen Pigmenttransport aus 
dem Tumor in die Pia mit sekundarer Melanose derselben auffassen. Ein sokher 
ist hier auch sicher vorhanden. Denn ein groBer Teil der Zellelemente in Tumor 
und Pia, die stark mit Melanin beladen sind, entspricht in ihrem Bau v5llig den 
gewohnlichen, mobilisierten, pialen Abbau- und Transportzellen. In der Haupt- 
sache handelt es sich aber um eine ausgedehnte Geschwulstinfiltration der weichen 
Himhaute. An vielen Steilen dringen ganze Strange von Geschwulstzellen aus 
dem Tumor in die Pia ein. AuBerdem entspricht die groBe Mehrz&hl der melanin* 
haltigen Zellen in der Pia nicht Abbauzellen, sondem echten Geschwulstzellen, 
besonders durch ihren groBen, hellen, progressiv veranderten Kem. Endlich sieht 
man auch an einem PiagefaB dieser Gegend hier, daB melaninhaltige Zellen in 
sein Lumen eingewuchert sind und zu seinem VerechluB gefuhrt h&ben, ein Be- 
fund, der iibrigens sonst nirgends erhoben werden konnte. Warum die Geschwubl- 
zellen hier in der Pia viel mehr Melanin als in der Himsubstanz enthalten, vt 
unklar. Es hangt das wohl mit ihren veranderten Wachstums- und Em&hr unp- 
bedingungen in derselben zusammen. An anderen Steilen finden wir die Pia anf 
groBe Strecken hin vollkommen von Geschwulstgewebe substituiert, so daB <tie 
Grenze gegen den Tumor im Hirngewebe vdllig verwischt ist. Ob der Tmnc* 
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(Resellwo]8tkn61x?hen, wie Abb. 9 ein solches aus der Gegend der Medulla oblon¬ 
gata dantellt Sie bestehen aus rundlich-polygonalen, dicht nebeneanander liegen- 
den Zellen, ahnlich denen im Haupttumor, die meist wie in den abgebildeten Ge- 
Bchwolstkodtchen pigmentfrei sind. Doch kdnnen sie aueh Melanin als feinkdmige 
Granule enthalten, und es kdnnen zwischen ihnen teilweise in Haufen oder in 
grd&ren Khimpen zusammenliegende Chromatophoren auftreten. Sohon makro- 
skopjech sind sie dann leicht als tiefschwarze Flecke in der Pia zu erkennen. Ein 
Einwucheni ihrer Zellen in das damnterliegende Hirngewebe babe ioh niobt gesehen. 

Wie natiixiich, ist es von dem groBen, mit den weichen Himh&uten in weiter 
Ausdehnung zusammenhangenden, melanotischen Tumor aus zu einer sekund&ren 
Mdaninvorachlepptmg gekommen. Man sieht liberally besonders in weiter Urn- 
gebung der Geschwulst, freies Melanin in den Maachen der Pia und Arachnoidea, 
daneben melaninhaltige Transportzellen, groBe, rundliche, mit grobschollig-unregel- 
m&ffigem Pigment vollgepfropfte Element©, deren Kern durch das Pigment meast 
verdeckt wird, und die sich von den oben beschriebenen Chromatophoren der Pia 
gewohnlich leicht unterscheiden lessen. Neben dieser sekundaren Melanose der 
weichen Himh&ute findet sich auch eine H&mosideroee derselben. Mit der Eisen- 
reaktkm lafit sich nachweasen, daft nicht all© braunen Farbstoffe in ihnen Melanin 
vind, es sich vielmehr auch um H&mosiderin handelt, das ebenfalls aus dem Haupt¬ 
tumor und der von ihm ausgehenden apoplektischen Blutung in den Liquor gdangt 
*t. Es findet sich hier ebenfalls am meiaten in der Umgebung dee Tumors, be- 
sonden als feine Granule in fixen, spindelf&rmigen Bindegewebszellen der Pia, 
suBeidem auch in den Wandelementen, besonders den adventitiellen, der Pia- 
gefifie. 

C. Die Hbrigen Hirnver&nderungen: Auf sie soli hier nur kurz eingegangen 
verden. Es handelt sich in der Hauptsache um diffuse Sch&digungen der Ganglien- 
zdlen akuter Art, besonders in der Rinde, mit entspreohenden Gliareaktionen. 
bie sind zxun groBen Teil leicht geschwollen, ihre Forts&tze abnorm weit f&rbbar, 
die Kerne im allgemeinen gebl&ht und aufgehellt; ihr Nucleolus ist h&ufig in Auf- 
Jfeung begriffen. Das Tigroid ist weitgehend reduziert und staubfdrmig zerfalien, 
^ehr oft zeigt der Plasmaleib besonders an den grdfieren Elementen eine wabige 
ftruktur, ohne da & man im Fettpr&parat eine dementsprechende Fettanh&ufung 
in ihm findet. In den tieferen Zentren, besonders an den groBen Zellen der moto- 
nachen Kerne, sind dies© Veranderungen weniger ausgepr&gt. Sie sind teilweise 
°nch recht gut erhalten, zeigen meist nur zentrale Tigrolyse, Verklumpung und 
^nefikatkm peripherer Tigroidsubstanzen. Die Gliazellen sind im allgemeinen 
fihcrall progressiv verftndert. Man sieht in der Rinde grofie, belle Gliakeme, plasma- 
teiche Formen, vereinzelt auch Gliarasenbildungen. Besonders ausgesproohen 
*®d die progressiven Gliaver&nderungen im Mark der linken Hemisphere. Es ist 
nbersat mit plasmareichen und gem&steten Formen. Die Randzellen der Mark- 
gdiBe sind sehr stark vermehrt, und es ist zur Entwicklung grdBerer, meist peri- 
T Mcolarer Gliaroeetten gekommen. Endlich finden sich im Heruispb arenm&rk 
vrronzelte, nicht sehr ausgedehnte Diapedesisblutungen, zum Teil alter und von 
®obilisierten, glideen Abbauzellen durchsetzt. Im Kleinhim sind die akuten Ver- 
Inderungen an den Pur kin je schen Zellen ebenfalls sehr deutlich. Die Gliaver- 
Andenmgen in ihm entsprechen denen der anderen Hirngegenden. Das Glia- 
ftmuchwerk Spielmeyers fehlt. Erwahnt sei noch, daB Locus coeruleus und Sub- 
tfsntia nigra in bezng auf ihren Melaningehalt vollig normalen Befund darbieten. 

Fail 2. Krankenbericht : Gelegenheitsarbeiter. 43 Jahre alt. Bis zum Beginn 
der Krankheitserscheinungen, wegen der er in die Klinik kam, vollig gesund. Nur 
fflit 20 Jahren Unfall mit Zeroohmetterung der Kniescheibe und spaterer Resek- 
twn dee Gelenkee ohne Sch&digung des Nervensysteme. 

& L d. g. Near. a. Psych. LXXXV. 35 
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Im Juni 1920 Ohnmachtsanfall beSm Einsteigen in einen Eisenbahnzug. Wat 
nur kurze Zeit bewuBtlos, danach vflllig besoh werdefrei. Von Oktober 1920 regel- 
mafiig in Abst&nden von 3—4 Wochen Schwindelanf&lle, meist morgens o&ch 
dem Aufstehen. Beginn mit Zuckungen des Kopfes und dumpfem SchmerzgefShl, 
vom Naoken zum Hinterkopf aufsteigend. Bei den Anf&llen war Pat. nie bewn&tkx, 
hatte aber unfreiwilligen Urinabgang. 8 Tage vor der Aufnahme 9 Stunden tag 
echwere BewuBtloeigkeit mit unfreiwilligem Urinabgang w&hrend derselben; am 
Tage vor der Aufnabme Shnliche BewuBtlosigkeit von 12 Stnnden Daner. Sonst 
volliges Wohlbefinden. 

Aus dem Aufnahmebefund (24.1.1921) sei folgendee hervorgehoben: Imute 
Organ© o. B. Waasermann und allgemeiner Liquorbefund negativ. Am Nerven- 
system: Beiderseits beginnende Stanungspapille. Einschrankung der Bewegungs- 
fahigkeit beider Augen nach oben. Leichte Pares© von rechtem Facialis und Hypo- 
gloeaufl. Armreflexe links geeteigert. 1m rechten Arm leichte At&xie. Beideneits 
schwer erschOpfbarer Dorsalklonus. Rdntgenaufn&hme dee Schadels o. B. Psy- 
chisch gewisse Schwerfalligkeit und Umstandiichkeit. 

10 Tage nach der Aufnahme leichter Anfail von einigen Sekunden Dauer. 
Pat. wankte, drohte nach rechte zu fallen, drehte den Kopf nach rechts, war 
aber nicht bewuBtlos. Kurze Zeit sp&ter wurde am Nervenbefund folgende inde* 
rung festgeetellt: Zunahme der Parese des rechten Facialis und Hypogtowm. 
Deutliche Steigerung der Armreflexe rechts. Es wurde daher vorlaufig mit emem 
raumbeechrankenden ProzeB in der linken Hemisphere gerechnet. 

Am 5. HE. 1921 Entlassung aus der Klinik. Der kOrperliche Befund und dis 
psychische Verhalten blieben bis dahin unverandert. Pat. hat nur einmal nachta 
offenbar in einem Anfail eingenSBt. Auch ein kurzer Schwindelanfall wurde wieder 
beobachtet. Am Tage nach der Spinalpunktion stellte sich zweimal ein eigenartager 
Zustand von mehreren Stunden Dauer ein. Pat. war dabei geisteeabwesend, ver- 
wirrt, unfahig sich zu unterhalten, naBte mehrmals ein, hatte kurze, ruckarbge 
Zuckungen im rechten Arm. Danach Amnesie. Nach der Entlassung standi#? 
Zunahme der Anf&lle an Schwere und Zahl. Sie traten schlieBlich fast t&glich wL 
Die BewuBtlosigkeit dauerte oft 10—12 Stunden. Emnassen bestand dabei nach 
wie vor. Kr&mpfe wurden nie beobachtet. Danach regelmaBig Amnesie. In den 
anfallsfreien Zeiten volliges Wohlbefinden. 

Am 10. VII. 1921 Aufnahme in der chirurgischen Klinik Jena in schwer be- 
nommenem Zustand. Der Nervenbefund war jetzt folgender: Beiderseits hoch- 
gradige Stauungspapille und vOllige Amaurose. Licht- und Konvergenzzeaktkm der 
Pupillen trage. Linker Bulbus etwas prominent. Supra- und Infraorhitalpunkte 
druckempfindlioh, links st&rker als rechts. Sch&del in rechter Schl&fengegeod 
stark klopfempfindlich. Deutliche Parese von rechtem Facialis und Hypogloaeua 
Arm- und Bauchreflexe links geeteigert. Achilieereflexe gleich, bedde stark gestesgezt. 
Beiderseits Achillesklonus. Beiderseits Babinsld, links richer, rechts frmghch. 

Es wurde darauf ein Tumor in der rechten Hemisph&re angenommen, am 
5. VII. 1921 liber derselben trepaniert, der Tumor aber nicht gefnnden. Dal 
Gehim stand unter starkem Druck. Danach rasche Verschlechterung und 3 Tag* 
sp&ter Exitus. 

Allgemeiner Sektionsbefund (Prof. Rossle, Pathologiscbes Institut Jena): ZM 
reiche Hautnaevi in alien Korpergegenden . Einer davon am linken Knie zeigt bei id 
hisiologischen Untersuchung malignes Wachstum . Vdlliges Fehlen von Metastase* ii 
den inneren Organen. Augen aufier beiderseits starker Stauungspapille o. & 

Von Entwicklungsstdnmgen: Abnormer Sehnenfaden der linken He nfaunm wj 
Verdoppelung der linken Coronararterie, offenee Foramen ovale, Vmdoppeii^ 
beider Nierenbecken und Ureteren. Sonst nichts von Bedeutung. 
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Undh'tp to’ter soiiwi afwtrpifbftr^ 1% Tumor iiegt tin MarkwdB. <1*.* .Stirn* und 
Mitef<*nJAp|>ori^. Xaeh y*yiv *mekt ot bte fs^t y.um Stimpob nafcJv hinji.m in 
dm Sehinfenlappen hinem . Es herahrf an koiner die Himriad* vib& woiehen 
Haute. Htmgewebe in aemer Umgebung «da*k iMenmUi# au^gP^cferi. 

Jra iibrigen ailr Anzeichen slarken Hinidruekjs {Mark auctfeJmehtete AeMtkd* 
baste mil grubigen Vertiefnngerf, Otf eof lb'v thenbi tdund Iteorptiaa do? Tabula 
interna,, Himhr-mien an bpiden. |fcbja?enlfip^ Ttirki?.naaltoHeim€s 

ahgeplattete Kirmvmd ungen, ver^neheiie'. drr i'HirtthiJtite). 

VCeicho Himhiiute uberail dmehsiehtii' und . kter, k>me Melarm*/' 


vH»f> Hi. U H ilen MrUtiutu* <Ut lhik<m !{mju>{>h;in ," Uritjf^le dMjmm- 

tVirtriiH uat »r» Wb^Ur antt^onru^lrii RtlAila^n vo»> U&ctewutatxMlftn- 1 VU* 
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A. iMr profit turner m d<r tiriten H aid* [Mr* ter hmtfii; itti 

au$ dicjit nebeTieuiai^iltif mrid lichen (Aldii tfe n p 


dkrdmeh rSepien (Abb. Ith h) voneinandor getremit Kind. tHi& ^aiircrrz^tcii;• siiid 
oval ate rmui. ebeimo ihro Kerne, und in auKg^prochener Wetee.m Sfcf&ugen 
*ngeordm*, die moist tvirbelformig .mn mi Zemrum viuJau.fen. E> tnU dim in 
dm wit* « bezoichnrten Bezirkon dor Ahh. 10 sehr deutJieh hrtybr. Uas Zentmm r , 
um ii# sieh dk* (ie^eb uiiiHrzoIlenjstmnge grujipiereti, tet entwwi^r fixi, oder 
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'K?-w.’d,vgm ,S*t'rc>ma. i>io <^ei?ch\niistzellea stud turn i?roiW-n r lVi\ vdliig utr-i.iiiin/rti. 
Man s«?tbi aber mvii gjn5&ere Oeaaiiwiitetpartie.n. it\ detieu die tirm didbfr\, fern- 
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komige Melaningranula enthalten. Sie haben dann oft Plattenepithelforin und 
stoBen mit eckigen Begrenzungsflachen aneinander. An anderen Stellen ist der 
MeJaningehalt der Geschwulst sehr groB, und sie bestebt dort aus veras telten, 
rait ihren Fortsatzen ineinander greifenden Zellen von typischer Chroma tophoren- 
gestalt, die so vollgepfropft sind mit grobkdmigem Melanin, daB ein Kem meist 
in ibnen iiberhaupt nicbt zu seben ist. Mitosen oder amitotische Zellteilungpn 
sieht man verhaltnismaBig selten. Die bindegewebigen Septen zwischen den 
einzelnen grdBeren Bezirken des Tumors (Abb. 10, b) treten dadurch sehr deutlich 
hervor, daB in ihnen inZiigen zusammenliegende, polymorphe oder spindelige Zellen 
mit starkem Melaningehalt in groBen Mengen vorhanden sind. Wo die Septen 
groflere GefaBe erreichen, bilden die pigmenthaltigen Zellen perivascular haufig 
weitausgedehnte Lager. 

Man findet in dem Tumor zwar sehr verschiedenartige, sekundare Yerande- 
rungen, ohne daB dieselben aber alle eine groBe Ausdehnung haben und das Bild. 
wie es Abb. 10 darstellt, wesentlich verandem. Die GefaBe in der Geschwulst 
haben verhaltnismaBig dicke Wandungen. Man sieht daher nur selten H&morrha- 
gien, die sich, wie im ersten Fall, in verschiedenen Stadien der Organisation be- 
finden, zum Teil schon vollig vemarbt sind. Haufiger kommen Thron.bosen der 
TumorgefaBe vor, ebenfalls sehr verechieden alt und zum Teil schon org&nisiert. 
Auf ihrer Basis ist es im Zentrum der Geschwulst zu umfangreichen Nekrosen ge- 
kommen. Endlich sind noch recht lebhafte, reaktiv entziindliche Erscheinungen 
im Geschwulstgewebe vorhanden in Form von teilweise ausgedehnten, perivaacu- 
l&ren Lymphocyten- und Plasmazelleninfiltratcn. Sie finden sich tibrigens auch 
um die GefaBe der weiBen Marksubstanz am Rand des Tumors. 

Das Wachstum des Melanoms geht hier ahnlich wie beim anderen Falle vor 
sich. Die Tumorzellen dringen in den adventitiellen Scheiden der offenbar schon 
vorher reaktiv gewucherten, zellreichen und verdickten Gef&Bwande ins an- 
grenzende Himgewebe vor. Sie haben dabei gewohnlich nicht wie beim ersten 
Fall Spindelform, sondem mehr Kugelform, sind stark melaninhaltig und in Reihen 
angeordnet. Man kann sie haufig von mobilisierten Wanderzellen, die in den 
GefaBscheiden Melanin aus dem Tumorgewebe ins angrenzende Himgewebe 
transportieren, schwer unterscheiden. Die Nekrobiose des Nervenparenchyms 
in nachster Umgebung des Tumors verl&uft hier langsamer wie beim anderen Fall 
Man sieht neben akut zugrunde gehenden, geschwollenen Ganglienzellen auch 
zahlreich geschrumpfte, wabig veranderte und verfettete Exemplare. Die Glia 
zeigt auch lebhafte progressive Veranderungen, hat aber hier mehr Zeit zur Faser- 
produktion. Es ist zum Auftreten von Monstregliazellen mit zum Teil ganz auBer- 
ordentlich dicken und langen Gliafasem gekommen. Eine Erweichunp des Him- 
gewebes in nachster Umgebung des Tumors fehlt. FettkOmchenzellen sieht man 
nirgends. Die an der Grenze des Tumors vorhandenen, vielfach sehr ausgedehnten, 
perivascularen Infiltrate von Lymph ocyten und Plasmazellen sind schon erwahnt. 

B. Die ubrigen V er&nderungen der tveichen Himhaule: Sie sind wesentlich un- 
komplizierter wie beim ersten Fall. Es fehlen die dort vorhandene Vermehnmg 
der Chromatophoren, die circumscripten Zellanhaufungen, die von ihnen aos- 
gehenden kleinen Geschwulstknotchen und Hamosiderose. Der Gehalt der Pia 
an Chromatophoren ist ganz auBerordentlich gering. Nur ganz vereinzelt trifft 
man sie an den typischen Stellen. Dagegen findet man besonders iiber den Hemi- 
spharengebieten, in denen der melanotische Tumor liegt, vielfach groBe, runde. 
stark melaninhaltige Zellen, deren Kem meist durch das Pigment verdeckt ist, 
offenbar mobilisierte phagocytare Elemente, die aus der Geschwulst in die Lymph- 
wege und den Liquor gelangtes Melanin aufgenommen haben und in der Pia wetter 
transportieren, indem sie so eine, wenn auch nur mikroskopisch nachweisbare, 
sekundare Melanose derselben erzeugen. 
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C. Die iibrigen Himver&nder ungen: Da nur formolgeh&rtotee Material zur 
Vtrffignng stand, konnten sie nicht in einwandfreier Wedae beurteilt warden. Sie 
otqveoken im allgemeinen denen dee ereten Fallen, aind jedooh bei weitem nioht 
# wagoproohen wie dort. In der Rinde aieht man in einigen Bezirken reoht er- 
kebliche Plaemaverfettnng der Ganglienzellen, beeonders in den oberen Sohiehten. 
In Hemwphkranmark aind die faaerbildenden Gliazeilen vermehrt. 

Die beiden oben beschriebenen Fftlle haben eine auBerordentliche 
Ahnlichkeit. Bei beiden handelt es sich am melanotisohe Tumoren im 
GroBhim. Beide haben neben anderen Entwicklungsstorungen zahlreiche 
Hantnaevi, von denen sich erst bei der histologischen Untersuchung einer 
als maligne entartet erwies. Es fehlen endlich bei beiden Metastasen 
in den inneren Organen vollig. Ihre wichtigsten Unterschiede betreffen 
den Baa der grofien melanotischen Himtumoren und vor allem die iibri¬ 
gen Befunde in den weichen Himh&uten. 

Ga liegt natiirlich am n&chsten, die Hirngeschwhlste in beiden Fallen 
ds Metastasen der maligne entarteten Hautnaevi aufzufassen. Das 
rollige Fehlen anderer Qrganmetastasen spricht nicht dagegen. Denn 
es ist eine bekannte Tatsache, die ich nicht durch Literaturangaben be- 
weisen brauche, daB von einem unscheinbaren und nur mit Miihe auf- 
findbaren, prim&ren Melanom an irgendeiner Korperstelle in einem 
Organ evtl. im Zentralnervensystem, eine groBe melanotische Geschwulst 
entstehen kann, indem nur ganz vereinzelt vom Prim&rtumor aus Ge- 
srhwalstzellen in den Kreislauf gelangen, von denen dann nur eine zur 
Entwicklung einer Metastase fuhrt. Immerhin ist dies ungewbhnlich, 
besonders im Gehirn, das eine verh&ltnism&fiig geringe Disposition iiir 
Metastasierungen melanotischer Tumoren hat. Eine Durchsicht der 
klinischen und anatomischen Kasuistik von Himtumoren im letzten 
Jahrzehnt zeigt dies sehr deutlich, wo kaum einmal von melanotischen 
Geschwulsten im Zentralnervensystem die Rede ist. 

Wenn man nun beim ersten Fall das Melanom in der linken Zentral- 
regjon als eine Metastase des malignen Hautnaevus an der Brust auf- 
fassen will und annimmt, daB die Geschwulst sich entweder im Gehirn 
entwickelt hat und in die Pia hineingewuchert ist oder umgekehrt von 
der Pia ihren Ausgang genommen hat, was, wie ich schon oben erw&hnt 
babe, jetzt nicht mehr mit Sicherheit entschieden werden kann, so ist 
natmiich eine weitere Frage die nach der Deutung der iibrigen, sehr 
eigenartigen Befunde in der Pia und ihrem Zusammenhang mit dem 
Haupttumor. Das Einfachste ist auch hier, daB man die stark vermehr- 
ten Chromatophoren, circumscripten Zellansammlungen und Geschwulst- 
knotchen in ihr s&mtlich als sekund&r entstanden vom Haupttumor 
aWeitet. 

Die melanmhaltigen Zellen in den weichen Hftuten konnte man dann 
s&mtlich als mobilisierte oder seBhafte histiogene Elemente, die sekundkr 
in den Liquor gelangtes Melanin aufgenommen haben, auffassen. Eine 
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solche „sekund&re Melanose" der weichen Hirnh&ute ist hier, wie schon 
beim hiatologischen Befund besprochen ist, ohne Zweifel neben einer 
H&mosiderose derselben be Bonders in n&chster Umgebung des Tumors 
vorhanden. Das Melanin liegt dabei entweder in mobilisierten, phago- 
cytftren Elementen, seBhaften Bindegewebszellen oder seltener in Ad- 
ventitialzellen der Piagef&Be. Aber nur ein verh&ltnism&Big kleiner Teil 
der pigmenthaltigen Zellen in der Pia kann auf sekund&ren Melanin- 
transport zurfickgeffihrt werden. Der groBte Teil derselben hat, wie 
erw&hnt, die typische, verftstelte Chromatophorengestalt. Es ist aus- 
geschlossen und widerspricht unseren sonstigen Erfahrungen bei Auf- 
nahme und Transport von Abbaustoffen, Pigmenten usw. in den Zellen 
der weichen Hirnh&ute, daB dabei der groBte Teil derselben in der cha- 
rakteristischen verastelten Form auftritt, wie sie hier die meisten mela- 
ninhaltigen Zellen haben. AuBerdem ist damit nicht der Befund in Ein- 
klang zu bringen, daB man hier an vielen Stellen von diesen Zellen ein 
beginnendes geschwulstm&Biges Wachstum ausgehen sieht. Auch von 
anderen Autoren, die in melanotischen Geschwiilsten im Gehirn und 
in ihrer Umgebung eine sekund&re Melanose der Pia sahen, wird beson- 
ders hervorgehoben, daB die melaninhaltigen Zellen dabei meist rund- 
liche oder spindelformige Gestalt haben oder epitheloidartig nebenein- 
ander liegen, aber nie oder wenigstens ganz selten die typische verfistelte 
Chromatophorengestalt aufweisen (Dobbertin, Pol). Bis kann sich also 
hier nicht nur um einen sekund&ren Pigmenttransport in den weichen 
Himh&uten hand ein. In zweiter Linie kommt fur die Deutung dieser 
Zellen eine intravitale Verschleppimg von Geschwulstzellen aus dem 
groBen Melanom fiber die ganze Hirnoberfl&che — eine postmortale Ver 
schleppung derselben im Subarachnoidealraum ist sicher vorhanden, 
spielt aber keine besondere Bolle und ist immer an der Lage der Zellen 
leicht zu erkennen — in Betracht, was sich mit dem teilweise von ihnen 
ausgehenden geschwulstm&Bigen Wachstum bis zur Bildung kleiner 
Geschwulstknotchen gut vereinbaren l&Bt. DaB hier so alle Chromato- 
phoren auf eine solche Dissemination von Tumorzellen des Hauptmela- 
noms zurfickzuffihren sind, dagegen spricht hier aber m. E. ein wich- 
tiges Moment, n&mlich die gleichm&Bige Verteilung dieser Zellen an der 
ganzen Hirnoberflache und ihre besonders starke H&ufung, nicht wie 
man erwarten sollte, in der Umgebung des Haupttumors, aondem an 
der Ventralseite von Kleinhim, Brficke und verl&ngertem Mark. Gerade 
diese besondere Lokalisation der pigmenthaltigen Zellen legt vielmehr 
eine andere Deutung derselben n&her, n&mlich daB es sich hier in der 
Hauptsache um eine „primare Melanose“ der Hirnh&ute handeit und 
eine Dissemination von Tumorzellen aus dem Melanom eine nur unbe- 
deutende Bolle spielt. Die normal in der Pia vorkommenden Chromat* 
phoren sind, wie ich in der Einleitung auseinandergesetzt babe, an Z«hl 
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und Verbreitung sehr groBen individuellen Schwankungen unterworfen. 
Im vorliegenden Falle sind sie offenbar sehr stark vermehrt, so daB durch 
sie an den Stelien, wo sie am meisten vorkommen, eine schon makro- 
skopisch sichtbare Melanose der Hirnh&ute erzeugt wird. Sie finden 
dch anBerdem an der ganzen Himoberflache, was ebenfalls durchaus 
ungewdhnlich ist und fiir eine prim&re Melanose spricht. 

Was die ebenfalls in der Pia vorhandenen, circumscripten Zell- 
ansanunlungen betrifft, so habe ich schon die Griinde auseinander- 
gesetzt, die dagegen sprechen, daB es sich um ftltere Infiltrate im Sinne 
ciner chronischen Leptomeningitis handelt. Es sind dies besonders die 
Form der Zellen, ihr teilweiser Melaningehalt und dann vor allem das 
an vielen Stelien von ihnen ausgehende, geschwulstm&Bige Wachstum 
bis zur Bildung echter Geschwulstknotchen. Eine zweite Moglichkeit 
wire, me sekundftr vom Haupttumor abzuleiten und als zuerst gewucherte, 
dann nicht mehr weiter entwickelte, regressiv ver&nderte Metastasen 
aufzufassen. Dagegen spricht aber ihr ganzer Bau, der mehr dem von 
einfachen zelligen Hyperplasien der weichen Himh&ute entspricht, das 
Fehlen ausgesprochener regressiver Ver&nderungen an ihnen, ihr beson¬ 
ders zahlreiohes Auftreten da, wo auch die Chromatophoren am h&ufig- 
sten angetroffen werden, n&mlich an der Ventralseite von Kleinhim, 
Brucke und Medulla oblongata. Letzteres macht es vielmehr wahr- 
scheinlicher, daB diese Zellansammlungen nicht einer chronischen Lepto¬ 
meningitis entsprechen, auch nicht Metastasen vom groBen Melanom 
in der linken Zentralregion sind, sondem zellige Hyperplasien der wei¬ 
chen Himh&ute darstellen und als solche eng mit den stark vermehrten 
Chromatophoren derselben zusammenh&ngen. 

Es handelt sich hier wahrscheinlich um eine auf Entwicklungssto- 
nmgen zuruckzufuhrende, prim&re Hyperplasie des Pigmentsystems der 
Pia, wenn ich mich so ausdriicken darf. Die Chromatophoren in ihr 
and an den typischen Stelien stark vermehrt und finden sich an der 
ges&mten Hirnoberfl&che. Auch die Zellansammlungen scheinen damit 
in Zusammenhang zu stehen, die in ihrem Bau am meisten zelligen Hyper¬ 
plasien entsprechen und deren Zellelemente offenbar die F&higkeit zur 
Melaninproduktion haben. Auch andere Autoren haben sie ebenfalls 
pfnnden. Ich erw&hne nur neben den F&llen von Thorel und Stdrk 
die Befunde von Virchow, der bei seinem Fall „prim&rer Melanosarkoma- 
•cse“ der Pia auch vollig pigmentfreie Zellplaques in derselben fand, die 
it ebenfalls schon als einfache zellige Hyperplasien angesprochen hat 
and von denen zum Teil ein sarkomatoses Wachstum ausging. Ich 
nochte hier sogar noch einen Schritt weitergehen. Die Haut der Kran- 
ken war bedeckt von zahlreiohen Pigmentnaevis. Es spricht vieles dafur, 
hfi sie vielleicht mit den Befunden in der Pia im Zusammenhang stehen 
ind daB es sich hier um angeborene Storungen handelt, die weiche 
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Himh&ute und Haut in gleicher Weise betroffen haben. Nach Pick 
gehoren Cutis, Pia, Chorioidea, die s&mtlich Melanin ffihren, ontogene- 
tiseh als „subektodermale Gewebsschichten des Mesenchyms“ eng zu- 
sammen. Es gibt offenbar angeborene Erkrankungen dieser Gewebe, die 
mit Pigmentanomalien derselben einhergehen konnen. Besonders hftnfig 
betreffen sie Haut und weiche Himh&ute. Berblinger hat in dieeem Sinne 
sehr treffend von einer „angeborenen Erkrankung der pigmentffihrenden 
Gewebe" gesprochen. Am auffSlligsten treten diese Beziehungen bei den 
F&llen der 2. Gruppe melanotischer Geschwulstbildungen im Zentral- 
nervensystem hervor, den Entwicklungsstorungen desselben mit abnor- 
mer melanotischer Pigmentierung und Geschwulstbildung. Alle 4 F&lk- 
dieser Gruppe zeigen neben den Befunden im Gehirn zum Teil g&nz aufier- 
ordentlich ausgedehnte abnorme Hautpigmentierungen. Weiter gehoren 
die bis jetzt besohriebenen F&lle „prim&rer Melanose" der weichen Him¬ 
h&ute hierher, die ebenfalls h&ufig mit abnormer Hautpigmentierung 
verbunden sind. Am charakteristischen sind hier beim Menschen — beim 
Tier hat man das oft besohrieben — die Befunde von Rokitansky, der. 
wie schon erw&hnt, bei einem 14j&hrigen bidden M&dchen neben einem 
riesenhaften Pigraentmal nebst zahlreichen Hautnaevis eine primare 
Melanose von Pia, Plexus, Ependym sah. Ferner habe ich schon daraui 
hingewiesen, daB man bei prim&ren melanotischen Geschwfilsten der 
weichen Hirnh&ute ebenfalls diese Kombination mit abnormer Haut- 
pigmentation gefunden hat. Esser, Schopper, Lindbom u. a. sahen bei 
ihren F&llen zahlreiche Hautnaevi. Ob der von Pol beschriebene FaU 
hierher gehort, erscheint mir fraglioh, da bei ihm sich in den weichen 
Hirnh&uten nur ganz selten typische Chromatophoren fanden und es 
auch die tibrigen Befunde dort sehr unsicher erscheinen lassen, daB 
iiberhaupt eine prim&re Melanose der Himh&ute vorliegt und nicht alle 
Ver&ndenmgen deraelben als sekund&r durch Verschleppung von Ge- 
schwulstzellen und Pigmenttransport entstanden aufgefaBt werden 
miissen. Sicher ist aber, daB solche angeborene St&rungen der , .pigment- 
fiihrenden Gewebe" der Haut und des Zentralnervensystems vorkommen 
konnen, und es sprechen auch bei unserem ersten Fall viele Moment*- 
dafiir, daB sie dort vorhanden sind, ohne daB man dies aber mit absolute^ 
Sicherheit beweisen kann. Welcher Art diese Storungen sind, ist noth 
unklar und umstritten, so lange wir fiber das melanotische Pigment in 
allgemeinen und seine Entstehungsbedingungen keine genfigende Klar- 
heit haben. DaB sie vorkommen konnen, scheint aber doch sehr neben 
der schon von Hueck betonten Tatsache, daB von ihnen echte melano¬ 
tische Geschwfilste ausgehen konnen, daffir zu sprechen, daB die Chroma¬ 
tophoren der weichen Himh&ute keine einfachen Bindegewebszellen sind. 
in die das Melanin sekund&r durch Transport hineingelangt, sondem 
eine besondere, uns nooh unbekannte Stellung einnehmen. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



ftber melanotische Geechwttlste im Zentralnervensystem. 


539 


Eine weitere Frage ist nun die nach den Beziehungen der Geschwulst- 
bildungen im Zentralnervensystem einmal zu dem maligne entarteten 
Hautnaevus an der Brust, andererseits zu der primaren Melanose der 
Himhftute. An und fiir sich ist es natiirlich sehr gut moglich, sie sekun¬ 
dar als Metastasen vom Hautmelanom abzuleiten, und, wie dies auch 
Pci fiir seinen Fall tut, die prim&re Melanose der weichen Hirnh&ute ganz 
unabhangig davon bestehen zu lassen. Tut man dies nicht, .so muB man 
sie als prim&r entstanden auffassen und dann also koordinierte Ge- 
scbwulstbildungen in Haut und Zentralnervensystem annehmen, da eine 
Deutung des maligne entarteten Hautnaevus als Metastase der Ge- 
schwulstbildung im Gebirn wohl nicht in Frage kommt. Es ist hier 
auBerordentlich schwierig, diese Frage nach der primaren oder sekun- 
daren Entstehung der Geschwulstbildung in den Hirnh&uten zu ent- 
scheiden, was auch sonst bei den bisher beschriebenen Fallen immer 
wieder sehr deutlich hervortritt und hauptsachlich daran liegt, daB man 
immer mit Spatrezidiven unerkannt gebliebener Primartumoren rechnen 
muB und vor allem die Befunde in vielen Fallen bei sekundaren und 
primaren melanotischen Geschwulstbildungen im Gehim eine sehr groBe 
Ahnlichkeit haben konnen (Pol, Dobbertin u. a.). Immerhin glaube ich, 
daB die Befunde hier mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit mehr fiir eine 
primare Geschwulstbildung in den weichen Himhauten sprechen, ohne 
aber auf Grand von ihnen eine sichere Entscheidung treffen zu wollen. 

Am wichtigsten sind die Veranderungen in den weichen Hirnhauten, 
und zwar, daB iiberall von den stark vermehrten Chromatophoren wie 
von den einfachen zelligen Hyperplasien ausgehend alle t)berg&nge uber 
beginnendes progressives Wachstum bis zur echten Geschwulstbildung 
vorhanden sind. Ich habe schon genauer auseinandergesetzt, daB man 
aus einer ganzen Reihe von Griinden Chromatophoren und Zellansamm- 
lungen in der Pia nicht alle sekundar vom Haupttumor ableiten kann, 
sondern mit einer primaren Melanose der Himhaute in Zusammenhang 
bringen muB. Die von ihnen ausgehenden Geschwulstbildungen, die 
sich ubrigens auch wieder besonders an der Ventralseite von Kleinhirn, 
Medulla und Briicke finden, wird man dann nattirlich ebenfalls am ein- 
fachsten als primar entstanden auffassen. Wenigstens ware es auBer- 
ordentlich schwierig, wenn man sie sekundar vom Haupttumor ableiten 
wollte, ihre besondere Lokalisation und besonders ihre Entstehung aus 
den einfachen Zellansammlungen zu erklaren. Die von den Chromato¬ 
phoren ausgehenden konnte man allerdings evtl. so deuten, daB es sich 
hei ihnen gerade urn versprengte Geschwulstzellen handelt, was aber 
auch zu ihrer besonderen Lokalisation in Widerspruch stehen wurdc. 
Es spricht also doch sehr viel dafiir, daB es hier autochthon, wie das 
besonders Thorel in seinem Fall betont hat, an zahlreichen Stellen der 
weichen Hirnhaute zur melanotischen Geschwulstbildung gekommen 
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ist, aus nicht naher feststellbaren Griinden am friihesten und starksten 
in der Pia der linken Zentralregion und des Parazentrallappens, wo sich 
dann der groQe melanotische Tumor gebildet hat und in die Hirnsub- 
stanz hineingewachsen ist. Es liegt hier ja eine ganz diffuse Geschwulst 
bildung in den weichen Himh&uten vor, wie sie bei den bis jetzt beachrie- 
benen, primaren melanotischen Geschwulstbildungen der weichen Him- 
haute immer wieder beobachtet worden ist. Ich erw&hne nur die be- 
sonders charakteristischen F&lle von Virchow, Stoerk , Schopper . Von 
Boit ist daher gerade diese Neigung zu diffuser Ausbreitung neben dem 
Fehlen von Metastasen und ihrer relativen Gutartigkeit als ein beaon 
deres Charakteristicum der primaren Melanombildungen in den weichen 
Hirahauten bezeichnet worden. Das Einwuchem der Geschwulstzellen 
in die Himsubstanz ist ebenfalls durchaus nicht ungewohnlich und auch 
sonst beobachtet ( Schopper , Sternberg , Bosch), ebenso die Bildung ver- 
einzelter groBerer Geschwulstknoten, wie hier in der linken Zentral 
region (Bdsch, Stoerk, Schopper ). Auch der Aufbau des Tumorgewebes 
in unserem Fall spricht nicht gegen die prim&re Entstehung. Der Typu* 
der Geschwulst ist hier der eines zellreichen Sarkoms, dessen Zellen in 
der Hauptsache rund-polygonal sind. Doch ist die Geschwulst auch an 
vielen Stellen, besonders an ihrem Rand und in den weichen Himhauten, 
aus pigmenthaltigen Spindelzellen oder typischen Chromatophoren zu- 
sammengesetzt. Die bisher beschriebenen, primaren Melanome im Zen¬ 
tral nervensystem bestanden zwar meist iiberwiegend aus SpindelzeUen 
oder typischen Chromatophoren, aber auch nicht immer. So sahen 
Sternberg und Lindbom bei ihren Fallen nur runde Zellen, MineUi teil* 
Spindelzellen, teils runde Zellen. Der stark wechselnde, zum groBen Teil 
vollig fehlende Melaningehalt der Tumorzellen ist in keiner Weise auf- 
f&llig, wird von alien Autoren erw&hnt und hangt zum groBen Teil mit dem 
von Rossle beschriebenen Lebenszyklus der Melanomzellen zusammen. 

Ich mochte also, um kurz zusammenzufassen, den ersten Fall, ohne 
dies jedoch wegen der ganzen Verh&ltnisse desselben, besonders wegen der 
Kombination der Geschwulstbildungen in Haut und Zentralnervensystem. 
die Metastasenbildung nicht mit Sicherheit ausschlieBen lassen, be- 
stimmt behaupten zu wollen, folgendermaBen auffassen: Bei der Kranken 
lagen neben anderen Entwicklungsstorungen angeborene Anom&lien in 
den pigmentfuhrenden Geweben, besonders in Haut und weichen Him- 
h&uten im Sinne einer Hyperplasie derselben vor, und zwar in der Haut 
mit Bildung zahlreicher Pigmentnaevi und den weichen Himh&uten unter 
dem Bilde einer „primaren Melanose“ derselben. Auf ihrer Basis ist es in 
den weichen Himh&uten primar zur diffusen melanotischen Geschwulst- 
bildung nebst Entstehung eines groBen Melanoms in der linken Zentral¬ 
region mit Cbergreifen auf die Himsubstanz und koordiniert dam it in 
der Haut zur malignen Entartung eines Pigmentnaevus gekommen. 
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Ganz anders liegen die Verh&ltnisse im zweiten Fall. Es sind zwar 
auch dort neben vielfachen Entwicklungsstorungen zahlreiche Pigment- 
naevi in der Haut vorhanden. Es fehlen aber auBer einer sekund&ren 
Melanose jegliche charakteristiache Verhnderungen in den weichenHim- 
hauten, die im ersten Fall vorhanden sind. Das Melanom liegt hier ganz 
in der Tiefe des Gehims. An keiner Stelle tritt es an die Oberfl&che oder 
hangt mit weichen Hirnh&uten, Plexus, Ependym zusammen. Man 
miiBte, wollte man die Geschwulst als primfix im Gehirn entstanden 
auffassen, sie von Chromatophoren in der Adventitia eines tiefen Him- 
gefcBes, wie dies von Pick , Hirschberg und Minetti in ihren Fallen ge- 
schehen ist, ableiten. Dazu liegt hier keine Veranlassung vor, und es 
fehlen alle Anhaltspunkte fiir diese Annahme. Es spricht vielmehr alles 
dafur, daB das Hirnmelanom Metastase des melanotischen Hautepithe- 
iioms in der linken Kniegegend ist, was auch der Bau desselben sehr 
wahrscheinlich macht, der fur ein primares Hirnmelanom durchaus un- 
gewohnlich ware. Die ganze Anordnung des Geschwulstgewebes, die 
Abgrenzung von groBeren Tumorbezirken durch bindegewebige Septen, 
die ausgesprochene Bildung von Zellstrangen, deuten mehr auf einen 
epitheliomatosen Charakter der Geschwulst hin und machen es durch - 
aus unwahrscheinlich, daB sie von Chromatophoren im Gehirn aus- 
gehen konnte. 

Beim zweiten Fall sprechen also alle Befunde dafur, daB der mela- 
notische Himtumor eine Metastase des maligne entarteten Hautnaevus 
in der linken Kniegegend ist. Das Fehlen anderer Organmetastasen 
dabei ist zwar, wie schon erwahnt, ungewohnlich, spricht aber nicht 
dagegen. Es muB damit erklart werden, daB offenbar vom Primartumor 
aus nur ganz vereinzelte Geschwulstzellen in die Blutbahn gelangt sind. 

Die beiden Falle, besonders der erste, zeigen neben anderen, friiher 
beschriebenen, sehr deutlich die groBen Schwierigkeiten, welche uns bis 
jetzt noch im allgemeinen die Deutung der melanotischen Geschwiilste 
im Zentralnervensystem, besonders aber der Fragen nach ihrer primaren 
oder sekund&ren Entstehung und ihren Beziehungen zu allgemeinen 
Stdrungen der pigmentfuhrenden Gewebe, darbietet. Weitere Unter- 
suchungen, die sich nicht nur auf die melanotischen Geschwulstbildun- 
gen im Gehirn und Buckenmark, sondem ganz besonders auf die Chro¬ 
matophoren der weichen Himh&ute und die Herkunft ihres Pigmentes 
zu erstrecken haben werden, mussen hier noch mehr Klarheit schaffen. 
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InhaU&verzeichnis. 

Geschichtliche und kritische Vorbemerkungen (S. 543). 

a) Der Blutkreislauf (S. 544). 

b) Die Atmung (S. 549). 

c) Das psychogalvanisehe Reflexphanomen (S. 550). 

d) Die Pupillenreflexe (S. 552). 

Allgemeines zur Methodik (S. 552). 

Die Ruhekurven und deren Atmungsschwankungen (S. 557). 

a) Plethysmogramm (S. 557). 

b) Galvanogramm (S. 559). 

c) Elektrokardiogramm (S. 561). 

Geschichtliehe und kritische Vorbemerkungen. 

Das Problem der „korperlichen Begleiterscheinungen psychischer 
Zustande“ hat in den letzten 50 Jahren eine sehr groBe Anzahl For- 
scher beschaftigt. Es ist aber auffallend, daB es bis jetzt noch keinem 
gelungen ist, eine den physiologisch geschulten Untersucher befriedi- 
gende Deutung der feststehenden Tatsachen zu geben. In dieser und 
folgenden Mitteilungen wird eine Reihe Untersuchungen besprochen, 
welche m. E. berechtigen, eine Theorie uber einen gesetzlichen Zu- 
samxnenhang zwischen psychischem Geschehen und dem Gleichgewicht 
im unwillkurlichen Nervensystem aufzustellen. 

Bevor ich aber zur Beschreibung der befolgten Methodik und zur 
Darstellung der Versuchsergebnisse iibergehe, scheint es mir wiinschens- 
wert, die wichtigsten friiheren Arbeiten kurz zu besprechen und die- 
selben einer Kritik zu unterwerfen. Fur ausfiihrliche Literaturangaben 
sei auf die zitierten Arbeiten verwiesen. 
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a) Der Blutkreislauf. 

Von den altesten Untersuchungen seien diejenigen 0. B. Wolffs 1 ) gen&nnt, 
welcher glaubte gefunden zu haben, daB der Grundtypus fur die Pulsform der 
unheilbaren Psychosen der Pulsus tardus sei, und daB durch die Erregung die 
tarden Pulsformen umgewandelt werden in die mannigfachsten Modifikationen 
des entgegengesetzten Typus, des Pulsus celer. Diese prognostische Bedeutung 
kommt dem Arterienpuls nach spateren Untersuchungen aber nicht zu. 

Auf die nach Wolff veroffentlichten Arbeiten wollen wir nicht eingehen, da 
erst die Konstruktion des Plethysmographen und des Hydrosphygmographen 
von M 0880 2 ) und noch viel mehr die Verbesserung der plethysmographiachen 
Technik von A. Lehmann 8 ) einen tieferen Einblick in den Mechanismus der Kreis- 
laufveranderungen wahrend der Atmung und bei psychischen Prozessen gegeben 
haben. Eine Abbildung des Lehmannschen Plethysmographen kann man auBer 
in Lehmanns eigener Abhandlung in fast alien groBeren Veroffentlichungen auf 
diesem Gebiet finden. (Fur eine kurze Beschreibung siehe weiter unten S. 545.) 

M 0880 hat mit seinen Apparaten schon beobachtet, daB bei psychischer 
Tatigkeit der Puls an den Extremitaten kleiner und schneller wird und im kata- 
kroten Schenkel Undulationen zeigt, wahrend das Niveau der Kurve sich gleich- 
zeitig durch GefaBkontraktion senkt. Er hat auch das Volumen des Gehims bei 
Personen mit einem Sch&deldefekt registriert. Es stellte sich da bei heraus, daB 
bei psychischer Arbeit das Gehimvolumen zunahm. 

Lehmann und viele Forscher nach ihm haben versucht, in den plethysmo- 
graphischen Erscheinungen bei psychischen Prozessen Ubereinstimmung mit der 
dreidimensionalen Gefiihlstheorie Wundts zu finden. Nach De Jong 4 ) haben diese 
Untersuchungen aber keine einstimmigen Resultate geliefert. Leschke 5 ) ist weniger 
pessimistisch und gibt eine Tabelle, in der beinahe alle bis 1914 erechienenen 
Arbeiten beriicksichtigt sind. Wenn er alle Rubriken seiner Tabelle zusammen- 
z&hlt, in denen sich die Angaben von zwei und mehr Autoren befinden, so er- 


gibt sich: 

vollstandige Ubereinstimmung. 53 — 63.9°,, 

iiberwiegende bis nahezu vollstandige Ubereinstimmung.22 — 26J5% 

keine Ubereinstimmung. 8 - 9,8° n 


Demnach stehen nach Leschkes Berechnungen 90,4% iiberwiegend bis voll- 
standig ubereinstimmende Ergebnisse 9,6% divergenten Ergebnissen gegenuber. 
Nimmt er als Minimum der in jeder Rubrik zu beriicksichtigenden Angaben 
verachiedener Autoren nicht zwei, sondern drei, so bleibt auch bei dieser Zusammen- 


x ) O. B. Wolff, Beobachtungen liber den Puls bei Geisteskranken. AHg. 
Zeitschr. f. Psychiatrie %4 —26. 1867—1869. 

2 ) A . Mosso, Die Diagnostik des Pubes in bezug auf die lokalen Verande- 
rungen desselben. Leipzig 1879; Uber den Kreblauf des Blutes im Gehim. Leipzig 
1881; Die Furcht. Leipzig 1889; Sphygmomanomdtre pour mesurer la pression 
du sang chez Thomme. Arch. ital. de biologie 23, 177. 1895. 

3 ) A . Lehmann, Die korperlichen AuBerungen psychischer Zustande. 3 Bde. 
Leipzig 1899, 1901, 1905. 

4 ) H . De Jong , Die Hauptgesetze einiger wichtigen korperlichen Erscheinungen 
beim psychischen Geschehen von Normalen und Gebteskranken. Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol, u. Psychiatrie 69 , 61. 1921. 

6 ) E. Leschke, Die Ergebnisse und die Fehlerqucllen der bisherigen Unter¬ 
suchungen uber die korperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgange. Arch, 
f. d. ges. Psychol. 31, 27. 1914. 
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stelhmg das Resultat dasselbe, indem 20 vollst&ndig (60%) und 16 (40%) iiber- 
wiegend tibereinstimmende Rubriken, zusammen also 90%, den vier nicht iiber- 
einstimmenden Rubriken (10%) gegentiberstehen. 

Ich lasse hier eine Tabelle folgen, in der nur die wichtigsten Rubriken Leschkes 
ttbemommen sind (Pulsfrequenz, Pulshdhe der peripheren Arterien, Armvolumen, 
Gehimvolumen) und die anderen, welche zudemfiir jedeRubrik nur von einbis 
drei Forschem untersucht worden sind, aus der Tabelle fortgelassen sind. Einige 
spatere und von Leschke nicht erw&hnte friihere Untersuchungen habe ich bei 
der Zusammenstellung meiner Tabelle mit berttcksichtigt. Von den untersuchten 
psychischen Zustanden habe ich nur diejenigen in die Tabelle aufgenommen, 
welche von drei oder mehr Forschem untersucht worden sind. Wegen des wechseln- 
den Eiliflusses des mechanischen Reizes habe ich die Versuche uber die Auf- 
merkaamkeit bei Tastreizen weggelassen. 

Wir sehen aus der Tabelle, daft fiir die meisten psychischen Zustande die 
tfbereinstimmung der Ergebnisse eine ziemlich befriedigende zu sein scheint. Die 
GefUhle haben die groflten Differenzen ergeben. Das ist nicht zu verwundern. 1st 
es doch auBerordentlich schwierig, wenn nicht unm5glich, bei den Versuchs- 
personen immer diejenige Sensation hervorzurufen, welche man beabsichtigt, und 
sich noch dazu zu iiberzeugen, ob wirklich das beabsichtigte Gefiihl wahrend der 
Registration der Kurve anwesend war. Ich glaube, daB man im allgemeinen bei 
derartigen Untersuchungen seine Ziele zu weit gestreckt hat, und daB es aus- 
sichtsreicher ist, nur fiir verhaltnismaBig einfache, leicht hervorzurufende Be- 
wuBtseinszustande eine Korrelation mit den „kdrperlichen Begleiterseheinungen 44 
dieser Zustande zu suchen. 

Martina 1 ) ist sehr scharf in seiner Kritik und meint, das Plethysmogramm 
aei nur der Ausdruck der Bewegungen des Armes im Plethysmographen. Er 
konstruierte einen manschettfdrmigen Plethysmographen fiir den Unterarm, bei 
dem die Hand frei gelassen wurde, und gipste, um Bewegungen des Armes vor- 
zubeugen, denselben ein. Er fand bei dieser Versuchsanordnung keine Volum- 
schwankungen. Leschke a ) ftihrt gegen dieses Verfahren an, daB die Stauung, 
welche der Gips verursacht, die Volumschwankungen hemmen werde, und daB 
bei anderen Plethysmographen — er nennt den Fingerplethysmographen Lombards 
und Pilsburys und den Ohr- und Gehimplethysmographen —, welche keine Ver- 
schiebungen zwischen Korperteil und Instrument gestatten, dieselben Volum¬ 
schwankungen auftreten. 

Es ist zur richtigen Einschatzung der gegen den Lehmannschen Plethysmo¬ 
graphen erhobenen Einwande wohl angebracht, das Prinzip dieses Apparates 
hier kurz zu skizzieren. Er besteht aus einem auf einem Brett befestigten Zinkrohr. 
Am offenen Ende dieses Rohres ist ein Gummibeutel befestigt, welcher, nach 
innen eingestiilpt, den Vorderarm aufnehmen kann. Der Raum zwischen Gummi¬ 
beutel und Rohr wird mit Wasser geftillt, das in dem auf dem Rohr befindlichen 
Steigrohr ungef&hr bis zur Halfte reichen muB. Dieses Steigrohr wird mittels 
eines Gummischlauches mit einer Schreibkapsel verbunden, durch welche das 
PlethyBmogramm auf den beruBten Papierstreifen eines drehenden Kymographions 
aafgeschrieben werden kann. Ein oder mehrere auf dem Brett angebrachte Polster 
bezwecken das Festliegen des Armes. Um dem Einwand zu entgehen, daB die 
Volumschwankungen nur die Bewegungen des Armes darstellen soil ten, registrieren 

1 ) O. Martins , Uber die Lehre von der Beeinflussung des Pulses und der 
Atmung durch psychische Reize. Martius* Beitr&ge zur Psych, u. Philos. 1, 411. 
1905. Zitiert nach Leschke . 

*) E. Leschke , Die kOrperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vorgftnge. 
Arch. f. d. ges. Psychol, tl, 435. 1911. 
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einige Autoren [Weber 1 ), Kiippers 2 ), De Jong ] die Bewegungen des Armes mittels 
einer Marey&chen RegistrierkapseL 

De Jong fand auch diese Vorsic htsma Bregeln noch nicht geniigend. Er meint, 
daB die respiratorischen Volumschwankungen durch das Ein- und Ausschieben 
dee Armes in und aus dem auf dem Tische stehenden Apparate verursacht werden. 
Wenn er den Apparat an einem Seil aufhangt, verschwinden die respiratorischen 
Kive&uanderungen. Es ist aber auffallend, daB in De Jongs mit dem stehenden 
Plethysmographen aufgenommenen Pulskurven die Volumkurve im Inspirium 
steigt und im Exspirium sinkt, wahrend die von Gent*), Saizl), BickeP) und 
namentlich von Wiersma 9 ) beschriebenen Volumschwankungen bei normal er 
Atmung eine entgegengesetzte Richtung haben. (De Jong zitiert Wiersma nicht 
richtig, wenn er behauptet, daB die von diesem Autor gefundenen Schwankungen 
gleichsinnig mit den Atmungskurven verlaufen.) Auch mit meinen eigenen Er- 
fahrungen stehen De Jongs Atmungsschwankungen im Widerspruch. Uelga Eng 1 ) 
dagegen verurteilt den hangenden Plethysmographen, weil er die Aufmerksamkeit 
der Versuchspersonen zu viel zu sich zieht, und verwendet daher nur den stehenden 
Plethysmographen. 

Einen idealen Apparat fiir psychologische Zwecke kann man den Lehmann- 
schen Plethysmographen also nicht nennen, und man muB sich wundem, daB 
fast keiner der modemen Forscher den Fingerplethysmographen von Hallion 
und Comte oder denjenigen von Lombard und Pilsbury verwendet hat, und daB 
der auBerst bequeme Handplethysmograph von Wiersma, der schon 1913 be- 
schrieben wurde, fast unbekannt ist. 

Der Fingerplethysmograph von Hallion und Comte 2 ) besteht bekanntlich aus 
einem langlichen Ballon aus weichem Gummi. Dieser Ballon wird gegen zwei 
Finger gelegt, welche zusammen mit dem Ballon von einer Art festen, eng an- 
schlieBenden Handschuh umgeben werden, so daB das Volumen des Ballons und 
das der Finger fortw&hrend in einer entgegengesetzten Richtung schwanken. 

Das Prinzip des ziemlich komplizierten Fingerplethysmographen von Lombard 
und Pilsbury 9 ) besteht aus einer Glasrohre, in welche ein Finger hineingesteckt 

*) E. Weber, Der EinfluB psychischer Vorgange auf den Kdrper, insbesondere 
auf die Blutverteilung. Berlin 1910. 

*) E. Kiippers, tJber die Deutung der plethysmographischen Kurve. Zeitschr. 
f. Psychol. 81, 129. 1919. 

3 ) W. Gent, Volumpulskurven bei Gefiihlen und Affekten. Philos. Stud. 
18. 715. 1903. 

4 ) G. Saiz, Einige plethysmographische Untersuchungen bei affektiven Psy¬ 
chosen. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. 21 , 492. 1907. 

*) H. Bickel, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Ge- 
schehen und Blutkreislauf. Leipzig 1916. 

•) E . D. Wiersma, Polscurvenregistratie, Handel. XIII. Nederl. Natuur- en 
Geneesk. Congres 1911, S. 322; Bewustzijnstoestanden en Polscurven, Psychiatr. 
en Neurolog. Bladen 15 , 499. 1911; Der EinfluB von BewuBtseinszustanden auf 
den Puls und auf die Atmung. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 19 , 1. 1913. 

7 ) Helga Eng, Experimentelle Untersuchungen iiber das Gefiihlsleben des 
Kindes im Vergleich mit dem des Erwachsenen. Beihefte zur Zeitschr. f. angew. 
PsychoL Nr. 30. Leipzig 1922. 

8 ) L . Hallion und Ch. Comte, Recherches sur la circulation capillaire chez 1’homme 
4 T&ide d’un nouvel apparail plethysmographique. Arch, de physiol. 28, 381. 1894. 

®) W. P. Lombard und W . B. Pilsbury, A new form of piston recorder and 
some of the changes of the volume of the finger which it records. Americ. joum. 
of physiol. 3, 186. 1900. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXV. 36 
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werden kann. Die Luftbewegungen werden durch einen an einem Sanger an* 
gebrachten Schreibhebel auf ein Kymographion aufgezeichnet. Fiir Details m 
nach dem Origmalartikel verwiesen. 

Der Handplethysmograph Wiersmas sieht dem erstgenannten Fingerpletbys- 
mographen sehr ahnlich. Er besteht ebenfalls ana einem langlichen Gummibalkm. 
welcher an der Vorderseite eine Offnung hat. Dieser Ballon wird von der Versuchs- 
person in der geschlossenen Hand kr&ftig gedriickt, wahrend eine FlaneUbinde 
ziemlich fest darum gelegt wird. Nach Anlage dee Flanellverbandee miissen die 
Muskeln der Hand entspannt werden. In dieser Weise hat man das Prinzip eines 
Plethysmographen geschaffen, denn durch eine Volumenzunahme der Hand wird 
Luft aus dem Ballon hinausgetrieben, und durch Volumenabnahme dahingegen 
wird Luft aufgesogen. Der Ballon wird mittels einer Gummischlange an eine 
Schreibkapsel angeschlossen und die erhaltenen Luftbewegungen in der gewdhn- 
lichen Weise registriert. Nach Wiersma hat dies© Versuchsmethode schon wegen 
ihrer Einfachheit sehr bedeutende Vorteile, denn man kann sie innerhalb weniger 
Minuten bei der Versuchsperson und sogar ohne Mithilfe bei sich selbet anwenden. 
Ein viel grdBerer Gewinn jedoch besteht darin, daB man nicht sogleich die Kurven 
zu registrieren braucht, denn man kann die Versuchsperson mit dem angekgten 
Apparat ungestort herumgehen lassen und den geeigneten Augenblick ruhig 
abwarten. Also ist es mSglich, die Anderungen in der Zirkulation durch den Schlaf 
wahrend der ganzen Nacht genau zu bestimmen. Zumal jedoch bei der Unter- 
suchung psychopathologischer Fall© ist es noch von viel grOBerer Bedeutung. 
daB man selbst den Moment der Untersuchung wahlen kann, denn dadurch kann 
man bei geeigneten Fallen den EinfluB epileptischer Absenzen, eines herannahenden 
epileptischen oder hysterischen Anfalles, des epileptischen Komas, des Stimmungs- 
wechsels infolge Wahnideen z. B. und noch vieler anderer psychischer Stdrungen 
feststellen. 

Zu diesen nach Wiersma zitierten Ausfuhrungen mdchte ich noch hinzufogea, 
daB der Handplethysmograph im Vergleich zu dem Armplethysmographen Leh¬ 
manns auBer den schon genannten noch diese Vorziige hat: 1. daB keine tJber- 
tragung der Volumenanderungen durch Wasser stattfindet, und daB man deshalb 
von Eigenschwingungen des tibertragenden Mediums unabhangig ist [vgl. Robert 
Muller 1 )]; 2. daB ebenso wie bei den Fingerplethysmographen unwiUkiirlkhe 
Arm be wegungen ohne EinfluB auf die Pulskurve sind, da der Plethysmograph 
sich nicht gegen die Hand verschiebt; 3. daB man mit dem TPieranoschen Plethys¬ 
mographen komplizierte Versuche — z. B. gleichzeitige Registration des Eiektro- 
kardiogrammes und des Plethysmogrammes — sehr bequem ausfiihren kann. 
wahrend das mit dem Lehmannschen Apparat ein Ding der Unmoglichkeit ge 
wesen ware. 

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB unwillklirliche Zusammenziehungen der 
Handmuskeln wegen des abrupten steilen Verlaufs der Niveauanderungen kicht 
zu erkennen sind. 

Einen wesentlichen Fortechritt in der Kenntnis der plethysmographiachen 
Kurve verdanken wir Kiippers 2 ). Kttppers hat festgestellt, daB jeder Keiz, wie 
er auch geartet sein mag, bei vorangehender „Normalkurve“ immer dasedbe 
plethysmographische Bild gibt, welches wir im experimentellen Teil naher be- 

2 ) Robert Mutter, Zur Kritik der Verwendbarkeit der plethysmographischen 
Kurve fiir psychologische Fragen. Zeitschr. f. Psychol, u. Physiol, d. Sinneeorg. 
30 , 340. 1902. 

2 ) E. Kiippers, Plethysmographische Untersuchungen an Dementia-pTaecox- 
Kranken. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric 10 , 34. 1913; Zeitschr. I 
Psychol. 1. c. 
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sprechen werden. Er sagt, daB diese Tatsache darauf hinweise, daft nur ein alien 
Reizen gememsehaftlicher Faktor, die Heranziehung der Aufmerksamkeit, dies© 
Wirkung ausubt. 

Unter „ Normalkurve “ versteht Kiippers eine Kurve, die, auBer den Puls- 
weflen and den respiratorischen Schwankungen, Mayer *che Wellen zeigt und sich 
langere Zeit hindurch im ganzen ungef&hr auf gleicher Hdhe halt. Dieeer Normal- 
zustand deckt rich nach Kiippers durchaus nicht immer mit dem psychischen 
(torch die Auss&gen der Vereuchspereon festgelegten 99 Indifferenzzustand u . Gegen- 
iiber der ,,Normalkurve“ stellt Kiippers die 99 &pannungskurve“ und die Kurve 
beim Besinnen. Kiippers auBert rich wie folgt: 

"I. Der Spann ungszustand, worunter wir also einen bestimmten physio- 
logachen, wenn auch psychisch bedingten, Zustand verstehen, ist stets zugleich 
charakterisiert durch niedriges Niveau, fehlende Oder stark abgeschw&chte Mayer - 
sche Wellen und Ausbleiben oder starke Abschwachung der psychisch bedingten 
Senkungen. DaB das Niveau niedrig ist, wird dadurch bewiesen, daB die Auf- 
hebnng dee Zustandes, die sich in dem Auftreten von Mayerschen Wellen und 
typtochen Senkungen auf psychische Eindriicke kundgibt, stets mit einem Steigen 
der Kurve verbunden ist. 

2. Eine andere wohlcharakterisierte Kurvenform findet rich beim Besinnen. 
Hier tot charakteristisch: Abnorm hohes Niveau bei ebenfalls abgeschwachten 
Mayers chen Wellen, aber stark ausgepragten psychischen Senkungen. DaB hier 
das Niveau hochsteht, beweist das regelmaBige Steigen der Kurve im Beginn des 
Zast&ndes." 

Das Undeutlicherwerden der Atmungsarhythmien bei Aufmerksamkeits- 
konzentration ist von C. Winkler beschrieben worden 1 ). Diese Arhythmien sind 
mehr eingehend studiert worden von Wiersma. Wiersma hat, weil er den zu- 
veriassigen Handplethysmographen verwendete, fiir die Kenntnis der Respirations* 
schwankungen im Plethysmogramm sehr wichtige Data geliefert. Er hat auf 
Gnmd zahlreicher Versuche an Normalen und Geisteskranken folgende Atmungs- 
schwankungen im Plethysmogramm feststellen konnen: die reepiratorischen 
Arhythmien, erne Pulsverschnellerung bei der Inspiration und eine Verlangsamung 
W der Exspiration; ein Kleinerwerden der Pulshdhe, ein Niedrigerwerden der 
Stefle der dikroten Welle und eine Senkung der ganzen Kurve wahrend der Ein- 
rinmng und die umgekehrten Ph&nomene wahrend der Ausatmung. Wiersma hat 
hm beobachtet, daB bei der Praokkupation, bei Erh5hung des BewuBtseins- 
toveaus der Pols achneller wird und die Atmungsarhythmien undeutlicher werden 
< rier sogar verschwinden, und daB bei BewuBtseinseinsenkung, z. B. im Schlaf, 

Gegenteil stattfindet: der Puls wird sodann langsamer, und die Arhythmien 
werden deutlicher. 

Die Niveauschwankungen wahrend der Respiration sind auch, wie oben 
tf^ahnt, von anderen Untersuchem beschrieben worden; weil diese aber mit 
<km Lehmann *chen Apparat gearbeitet haben, ist, wie Kiippers bemerkt hat, 
*rit dem EinfluB unwillktirlicher Armbewegungen auf die in dieser Hinsicht er- 
hritenen Ergebnisse zu rechnen; der Kiirze halber werden wir die wenigen und 
stoh teflweise widersprechenden Tatsachen auBer Besprechung lassen. 

b) Die Atmung. 

Die Atmungs&nderungen wahrend psychischer Prozesse sind verhaltnismaBig 
wenig untersucht worden. Das hat wohl hauptsachlich seine Ursache darin, daB 

2 ) C. Winkler , Attention and respiration. Proceedings Kon. Akad. van 
Wetenschappen te Amsterdam, Section of Sciences 1, 121. 1898. 
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die Atmung gewissermaBen unter dem EinfluB dee Willens steht, bo daB man, 
streng genommen, nie ganz sicher ist, ob die registrierten Ver&nderungen die un- 
mittelbare Folge eines BewuBtseinszustandee sind, oder ob die Versuchsperscm 
die Atmung unwillkiirlioh geandert hat. Aueh wenn die Vereuchsperaon ihr 
eigenes Atmen beobachtet, kann, wie Helga Eng bemerkt, schon eine Veranderung 
der Atmungskurve eintreten. Mosso hat aber zudem den wichtigen fan wand 
erhoben, daB der den verschiedenen Menachen eigentiimliche Atmungstyp das Be- 
kommen eindeutiger Ergebnisse auBerst beschwerlich, wenn nicht unmtiglich macht 

Von den sp&teren Untersuchem haben sich speziell Zone// und Meumann l \ 
Gent , Martins , Alechsieff 1 ), Lehmann, Winkler, Wiersma, Helga Eng mit dieeem 
Gegenstand befaBt. Aus deren Arbeiten ist hervorgegangen, daB bei Konzentratk® 
der Aufmerksamkeit und bei geistiger Arbeit eowie bei Unlust und Erregung 
die Atemfrequenz groBer wird, die Atemtiefe dahingegen abnimmt. 

c) Das psychogalvanische Reflexphdnomen. 

Es eriibrigt sich nach den ausftihrlichen Referaten von Qriinbaum 1 ) und von 
Prideaux 4 ), die samtliche Literatur liber das psychogalvanische Reflexphanomeo 
zu zitieren. Nach Qrunbaum hat man unter diesen von Veraguth gegebenen Namen 
zu veretehen die Stromschwankungen in einem galvanischen System, in welchem 
auf eine bestimmte Art der K6rper einer Versuchsperson eingeschaltet ist, welche 
Schwankungen sich zeigen infolge von Reizen, die fiir die Versuchsperson eine 
psychische Bedeutung haben. Objektiv kann man nach Qriinbaum das psycho¬ 
galvanische Reflexphanomen beobachten als eine Drehung des Galvanometer- 
spiegels oder als einen Ausschlag der Galvanometersaite, welche sich zeigen nach 
einer latenten Periode nach der Reizung. 

Man hat den psychogalvanischen Reflex (Ps. G. R.) auf verschiedene Weisen 
studiert. Fere 5 ), einer der ersten Untersucher auf diesem Gebiet, hat die Anderung 
des LeitvermOgens des menschlichen Kdrpers untersucht, wenn man einen peychi- 
schen Reiz anwendet. Tarchanoff •) hat den Reflex konstatiert, wenn er die Ver¬ 
suchsperson mittels unpolarisierbarer Elektroden an einen Galvanometer anschlofi; 
er maB also die endosomatisch entstandene elektromotorische Kraft. Veraguth 7 ) 
hat ein dem Fereschen Verfahren fthnliches Prinzip verwendet. 

Sommer und Fiirstenau 8 ) nahmen im Gegensatz zu Tarchanoff polarisierbare 
Elektroden, wodurch eine exosomatische Komponente des Ps. G. R. entstand 

*) P . Zoneff und E. Meumann , tfber Begleiterscheinungen psychischer Vor- 
g&nge in Atem imd Puls. Philos. Stud. 18, 1. 1903. 

2 ) N. Alechsieff, Die Grundformen der Gefiihle. Wundts PsychoL Stud 
3 , 156. 1907. 

3 ) A. A. Qriinbaum, La r6flexe psychogalvanique et sa valeur psycho 
diagnostique. Arch. Neerl. de PhyBiol. 5, 1. 1920. 

4 ) E. Prideaux, The psychogalvanic reflex, a Review. Brain 43 , 50. 1921. 

5 ) Ch. Fere, Note but les modifications de la resistance eiectrique sous Fin¬ 
fluence des excitations sensorielles et des Emotions. Cpt. rend des seances de la 
soc. de biol. 1888. 

# ) «/. Tarchanoff, tJber die galvanischen Erscheinungen in der Haut des 
Menschen bei Reizungen der Sinnesorgane pnd bei verschiedenen Formen dee 
psychischen Tatigkeit. Pfliigers Arch. f. d ges. Physiol. 4€, 46. 1890. 

7 ) O. Veraguth, Das psychogalvanische Reflexph&nomen. Berlin 1909. Da- 
selbst Literaturverzeichnis der friiheren V er Offentlichungen Veraguths. 

8 ) R. Sommer und R. Fiirstenau, Die elektrischen Vorgange an der mensch¬ 
lichen Haut. Klin. f. psych, u. nerv. Krankh. 1, 197. 1906. 
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Nach Wiersma 1 ) wird bei der Sommer-FUrstenauBchen Methode (Zink- und 
Kohleelektroden) haupts&chlioh der exosomatische Strom als Folge der Einwirkung 
des SchweiBes auf die Elektroden gemessen, der endosomatische ist im Verh&ltnis 
zu diesem auBerst schwach. 

Eine groBe Anzahl Untersucher haben sich mit den psychologischen, den 
physiologischen und den phybischen Bedingungen fiir das Zustandekommen des 
P&. G. R. beschaftigt. Fiir unseren Zweck, das Verhaltnis zwisehen den plethysmo- 
graphischen und den elektrischen Phanomenen bei psychischem Gesohehen zu 
bestimmen, interessieren uns hauptsachlich die beiden erstgenannten Faktoren. 

Man hat meistens den Ps. G. R. aufzuwecken versucht durch kurzdauemde 
Reizung der Sinnesorgane, sehr oft aber auch durch das Aussprechen von fiir die 
Versuchspereon mehr oder weniger bedeutungsvollen Reizworten. Auch hat man 
den EinfluB der intellektuellen Arbeit untersucht. W&hrend sehr viele Autoren 
der Meinung sind, daB es speziell die emotionierenden Reize sind, welche den 
Ps. G. R. hervorrufen, betonen andere, insbesondere Griinbaum, daB die Kon- 
zentration der Aufmerksamkeit der psychische Zustand ist, welchen man als den 
auslfeenden Moment betrachten muB. Auch bei psychischer Ruhe k&nn man aber 
einen Strom ableiten, den sog. Ruhestrom ; die Faktoren, welche den Verlauf 
dieses Stromes beeinflussen, werden wir in einer folgenden Mitteilung be- 
sprechen. 

Man ist jetzt wohl allgemein der Ansicht, daB der SchweiBeekretion eine 
gewisse Bedeutung zukommt fiir das Zustandekommen des Ps. G. R. (siehe z. B. 
Tarchanoff , Gregor und Loewe *), Albrecht?), Veraguth , Lew 4 ). Man hat auch den 
Capillarkreislauf als Faktor fiir das Zustandekommen des Reflexes betrachtet; 
nach den Untersuchungen von Veraguth und von Einihoven und Roos 5 ), welche 
vom Verf. bestatigt werden konnten, bleibt jedoch der Ps. G. R. im groBen und 
ganzen unverandert bestehen, wenn die Glieder, wovon der Strom abgeleitet wird, 
durch Abbinden blutleer gemacht sind. 

Fiir die Arbeiten iiber andere physikalische Faktoren sei nach den oben 
genannten Refers ten verwiesen. 

Die systematische gleichzeitige Registration von Puls- und galvanischen 
Kurven ist von Wiersma empfohlen worden. Wiersma ist durch seine Versuche 
zur Meinung gelangt, daB beide Phanomene, die Anderung der Pulskurve und die 
des Galvanogramms, von den infolge der Reize bei der Versuchspereon entstandenen 
Emotionen abhangig seien. Ubrigens hat schon Fere die Bemerkung gemacht, 
daB die psychogalvanischen Reflexe bei denselben psychischen Zustanden vor- 
kommen, bei welchen auch die vasomotorischen Reaktionen auftreten, und hat 


*) E. D. Wiersma , On the value of the simultaneous registration of the ple- 
thysmogram and the psychogalvanio reaction. Proceedings Kon. Akad. van 
Wetenschappen, Section of Sciences 18, 1154. 1916. 

*) A. Gregor urid S. Loewe, Zur Kenntnis der physikalischen Bedingungen 
des psvchogalvanischen Reflexphanomens. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatric 
It, 411. 1912. 

*) 0. Albrecht, Experimentelle Untersuchungen iiber die Grundlagen der sog. 
galvanischen Hautelektrizit&t. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. tT, 365, 439, 
552. 1910. ' 

4 ) If. Leva, tlber einige kdrperliche Begleiterecheinungen psychischer Vor- 
gange mit besonderer Beriicksichtigung des psychogalvanischen Reflexphanomens. 
Munch, med. Wochenschr. 43 , 2386. 1913. 

*) W. Einihoven , und J. Roos, Uber Wideretand und Potentialdifferenz bei 
dem psychogalvanischen Reflex. Pfltigere Arch. f. d. ges. Physiol. 189, 126. 1921. 
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Sticker 1 2 ) d&rauf hingewiesen, daft der Verlauf der Volumkurven von Hatiion and 
Comte nach kurzdauemden Eeizen eine grofie Ahnliohkeit mit der psychogalvani- 
schen Reflexkurve besitzt. Nachher haben viele Forscher, insbesondere RadeckP) 
wegen der Ahnliohkeit der vasomotorischen und der elektrischen Kurvenachwan- 
kungen bei psychischen Prozeseen dem Capillarkreialauf eine wichtige Roll© fur 
das Zustandekommen dee Ps. G. R. zugemessen, itait Unrecht, wie oben schon 
gesagt ward©. 

Veraguth und Cloetta haben nach Schreckreizen Anderungen dee Schadeh 
inhaltvolumens und des Galvanogramms beobachtet; daft sie nicht immer gleich- 
zeitige Schwankungen erhielten, mag wohl an der Methodik gelegen haben. Denn 
erstens war die Registration dee Sch&delinhaltvolumens trotz der feinsinnigen 
Aufstellung wohl nicht ganz zuverl&ssig; zweitens waren die Elektroden nicht 
unpolarifiierb&r, und drittens hielt die Versuchsperson die Nickelelektroden fra 
in der Hand; wie Sommer gezeigt hat, ruft bei dieaer Methode jede Anderang in 
dem Druck, mit welchem die Elektroden feetgehalten werden, eine Anderung in 
der Galvanometerkurve hervor. 

Auch die Versuche Veragvihs, wobei zu gleicher Zeit die Pulskurve und die 
Galvanometerkurve registriert wurden, haben keinen deutlichen ParalleliamuB 
zwischen den Niveauschwankungen beider Kurven ergeben. Dieses negative 
Resultat mag ebenfalls in Zusammenhang stehen mit der Versuchsanordnung. 
Die Pulskurve word© n&mlich aufgenommen mittels eines mit Staniol uberzogenen 
Gummiballea, welcher ohne feeten Verband in der Hand gehalten wurde und 
auBerdem als Elektrod© diente. 

Ein Parallelismus zwischen den Ps. G. R. und den Atmungaanderungen konnte 
nicht nachgewieeen werden [Jung und Peterson*), VeragutK]. Wahrscheinlich liegt 
dies aufier an der verwendeten Apparatur an den schon unter b) genaxmten 
Schwierigkeiten, welohe man bei dem Stadium der Atmungs&nderungen begegnet. 

d) Die PupiUenreflexe. 

Wie ungemein wichtig die Pupillarreflexe auch sein mogen, die enonnen 
technischen Hindemisse, welch© man bei der photographischen Registrierung der 
Pupille zu iiberwinden hat, sind Ursache, dafi wir wenig mehr wissen* als daB bei 
psychischer Aktivit&t, bei Konzentration der Aufmerksamkeit und bei Emotkmcn 
die Pupille sich erweitert. Sobald die diesbeziiglichen Versuche einen Abechlufi 
genommen haben, werde ich auf die Resultate frtiherer und eigener Untersuchnngen 
ausfuhrlich zurtickkommen. 


Allgemeines zur Methodik. 

Die Versuchspersonen (Vpn.) waren alle gesunde Menschen, welche 
sich im Lebensalter von 19—40 Jahren befanden, keine psychischen 
Storungen zeigten, und bei denen keine Abweichungen am Herzen oder 
in dem Urin zu finden waren. 


1 ) G. Sticker , t)ber Versuche einer objektiven Darstellung von SenBibilitate-j 

stOrungen. Wien. klin. Rundschau 11 , 497, 514. 1897. * i 

2 ) W. Radecki , Recherches exp&imentales sur les ph&iom&neB peychoeko 
triques. Arch, de psychoL 11, 209. 1911. 

8 ) F. Peterson und C . Q. Jung, Psycho-physical investigations with the gal¬ 
vanometer and pneumograph in normal and insane individuals. Brain M, 153L 
1907. 
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Ich habe mich sehr bemiiht, dafiir zu sorgen, daB die Vpn. wahrend 
der Experimente so wenig wie moglich abgelenkt wurden. Die Versuche 
fanden statt ira ,,gerauschlosen“ Zimmer des Groninger Psychiatrischen 
Laboratoriums, wodurch der EinfluB von Gerauschen auBerhalb des 
Zimmers zu einem zu vemachlassigenden Faktor ward. Sobald die Vp. 
das Zimmer betrat, setzte ich den Motor des Elektrokardiographen und 
die Jaquet sehe Zeituhr in Gang, damit sich die Vp. an das einformige 
Gerausch gewohnte. Die Vp. nahm auf einem mit Decke und Kissen 
belegten Operationstisch Platz, welcher zwischen den Wannen eines 
Vierzellenbades aufgestellt war. Ich bat die Vp., sich so bequem wie 
moglich hinzulegen, sich so ruhig zu verhalten, als wenn sie einschlafen 
wollte, wenn es ihr angenehm ware, die Augen zu schlieBen, und sich 
nicht um die Experimente zu kiimmem. Ich iiberzeugte sie von der 
Harmlosigkeit der Versuche und versprach, ihr spater alle gewiinschten 
Auskiinfte liber Appa- 
rate und Zweck der Ver¬ 
suche zu geben. Um 
Ablenkung durch die 
Umgebung soviel wie 
moglich voTzubeugen, 
wurde das Zimmer nur 
durch die Nitralampe 
im Elektrokardiogra¬ 
phen schwach beleuch- 
tet. Nach Beendigung 
des Versuches, welcher meistens ungefahr eine halbe Stunde dauerte, 
wurde eine Introspektion vorgenommen, um zu verifiieren, ob die 
erwtinschten psychischen Zustande erreicht waren. 

Die Atmung wurde mittels einer Pelotte, welche oberhalb des Nabels 
angelegt war, registriert. 

Als Plethysmograph verwendete ich den Handplethysmograph von 
Wier&ma. AuBer den schon genannten Vorziigen bietet die einfache 
Form des Gummiballons die Gelegenheit, von ein und derselben Hand 
zu gleicher Zeit das Plethysmogramm aufzunehmen und den Strom 
fur das Galvanogramm bzw. flir das Elektrokardiogramm abzuleiten. 
Da namlich die gewaschene Flanellbinde die Kochsalzlosung fur die 
Stromableitung durchlaBt, so hat man fur die Aufzeichnung beider 
Kurven nicht mehr MaBregeln zu treffen, als fur die Ableitung der elek- 
trischen Strome allein notwendig sind. 

Als Registrierkapseln fur Puls und Atmung standen mir die von 
Siemens und Ualske zur Verfiigung (Abb. 1). Dieselben bestehen aus 
einem mit einer Gummimembrane (c) bespannten Tambur (a), welcher 
die Form einer vertikal stehenden, flachen Schachtel hat. Gegeniiber 



Abb. 1. Schematischer Durchschnitt des Pulsregistrier- 
apparates von Siemens und HaUke. 
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der Membrane befindet sich eine in Spitzenlagem drehbare Achse (4), 
an der ein kleiner Planspiegel (e) sowie ein doppelarmiger Hebei be- 
feetigt ist. Der eine der beiden Hebelarme (/) ist mittels ernes Kokon- 
fadens mit dem auf die Membrane aufgeklebten Metallplattchen (»), 
der andere (g) mittels Zugfeder mit der verstellbaren Schranbe (h) 
verbunden. Um Beeinflussung durch Bewegen des Gummischlauchea 
zu vermeiden und die Aperiodizitat dee Apparates zu erreichen, ist 
in die Luftleitung ein Reduzierventil eingeschaltet, das seitlich am 
Galvanometerstativ angebracht wird. 

Sowohl die galvanischen als die elektrokardiographischen Kurven 
warden mittels des Elektrokardiographen von Siemens und Halske auf- 
genommen. Der von mir verwendete Apparat gestattete auBer Ab- 
leitungen unter Einschaltung eines Kondensators auch Aufnahmen mit 
Kompensationsstrom. Bei letzterer Versuchsanordnung werden die 
langsamen Schwankungen des abgeleiteten Stromes mitregistriert, bei 
der erstgenannten werden dieselben ausgeschaltet. Ist somit die Ein¬ 
schaltung mit Kondensator fiir das genaue Ausmessen der Zacken des 
E.K.G. erforderlich, so gibt die Kompensationsmethode die Gelegenheit, 
im Verlauf desselben Versuches, ohne daB die Vp. etwas davon erfahrt, 
nach Aufnahme des E.K.G. auch die Schwankungen des Gal van o- 
grammes momentan und sehr genau festzulegen 1 ). Die auf diese Weise 
erhaltenen Galvanogramme haben zwar den Nachteil, daB auf den- 
selben das E.K.G. superponiert ist; dieser Nachteil verschwindet aber 
gegen den Vorzug der bequemen Stromableitung. 

Die Ableitungen mit der Kondensatormethode wurden mancbmal 
mit Kohleelektroden, die mit der Kompensationsmethode immer mit 
unpolarisierbaren Elektroden vorgenommen. Als unpolarisierbare Elek- 
troden gebrauchte ich Zinkstabe in mit gesattigter Zinksulfatldsung 
gefiillten porosen Topfen. Die Topfe standen in den Wannen des Vier- 
zellenbades, welche mit auf Korpertemperatur erwarmter Kochsalz- 
losung versehen waren. 

Die Galvanogramme und die Elektrokardiogramme wurden alle ge- 
eicht auf l / 4 m. V. per cm. Bei Verwendung der Kompensationsmethode 
konnte ich namlich bei dem von der Vp. gelieferten Strom einen Eich- 
strom von I m. V. einschalten, ebenso wie das bei der Eichung der 
Strome beim Saitengalvanometer iiblich ist. Diese Eichung wurde v<r 
jeder Ableitung wiederholt, weil bei den verschiedenen Ableitungen des 
E.K.G. der Widerstand des Korpers ein verschiedener ist. Ich branche 
wohl kaum hinzuzufiigen, daB der Elektrokardiograph von Zeit zu Zeit 
auf Aperiodizitat gepriift wurde. Ich muB aber gestehen, daB die Aperio¬ 
dizitat sich als sehr konstant erwies, und daB im allgemeinen der Siemens 
sche Elektrokardiograph fiir die Zwecke, fiir welche ich den Apparat 
x ) Die Einstellungszeit dee Elektrokardiographen war 0,02 Sek. 
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verwendet habe, sich auszeichnete durch Zuverlassigkeit und Leichtig- 
keit der Handhabung, und daB man bei richtiger Einstellung der Licht- 
quelle sehr ieingezeichnete Elektrokardiogramme erhalten kann. Eine 
Beechreibung dee Apparatus findet man in der Arbeit von Schrumpf 
and ZdUich 1 ). 

Ale Lichtquelle diente mir eine Nitralampe, deren Lieht durch drei 
Zylinderlinsen auf die kleinen Spiegel des Galvanometers und der Re- 
gistrierkapeeln geworfen wurde. Ich hatte auBerdem noch eine mit 
einem Spiegel versehene Zeituhr fiir Fiinftelsekunden und ein Reizsignal 
in dem Lichtbiindel aufgestellt. Ich habe all diese von den Spiegeln 
reflektierten Lichtstreifen auf eine 6 cm breite Rolle photographisches 
Papier aufgefangen. 

Mit dieser Versuchsanordnung war die Mogiichkeit gegeben, einen 
Parallelismus der plethysmographischen und der galvanischen Erschei- 
nnngen nach psychischen Reizen nachzuweisen. Wurden doch beide 
Kurven auf eine gleichartige, sehr schnelle Weise registriert: mittels 
eines Spiegels, der, auf einer leicht beweglichen Achse aufgekittet, seine 
drehende Bewegung in derselben, horizontalen Richtung ausfuhrte. 

ITber die eigentliche Versuchstechnik noch das Folgende. Die Ruhe- 
kurven werden erst dann aufgenommen, wenn auf dem Polygonspiegel 
des Elektrokardiographen zu sehen war, daB sichimkatakrotenSchenkel 
keine oder nur ganz geringe Ondulationen befanden (somit die dikrote 
Welle meist deutlich hervortrat), und daB die Volumkurve bzw. das 
Galvanogramm Atmungsschwankungen zeigten. Nur wenn diese Kenn- 
zeichen auch nach langerer Zeit (z. B. einer Viertelstunde) nicht zu beob- 
achten waren, babe ich die Kurven doch registriert. Es ergab sich dann 
meistens bei der Introspektion, daB die Vp. sich nicht ganz ruhig gefiihlt 
hatte, oder es stellte sich heraus (in einigen Fallen schon vor Anfang 
des Versuches), daB die Vp. durch ihre Erlebnisse praokkupiert war. 

Von den so erhaltenen Pulskurven habe ich gewohnlich Strecken 
von ungefahr 20 Pulsen (bei angebrachten Reizen Strecken von 40 bis 
60 Pulsen) auf 0,02 Sekunden genau ausgemessen. Dann und wann 
habe ich auch zum Vergleich von Ruhe- und Spannungs- bzw. Pra- 
okkupationskurven die mittlere Lange der Pulse groBerer Strecken 
bereehnet. 

Die Zacken des E.K.G. habe ich auf 0,1 mm genau mit einem Lineal 
ausgemessen, welches mir bereitwilligst von W. Einthoven in Leiden 
zur Verfugung gestellt war. Die P-Zacke war wegen der Kleinheit und 
der dann und wann vorkommenden Aufsplitterung am schwersten zu 
bestunmen, was auch von Einthoven und seinen Mitarbeitem empfunden 
ist. Viel zuverlassiger ist die Messung der R- und der T-Zacken. 

i) p. Schrumpf und H. ZdUich, Saiten- und Spulengalvanometer zur Auf- 
zeic hnang der HerzstrOme. Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioL 11#, 553. 1918. 
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Die spezielle Methodik der einzelnen Versuchsreihen werde ich in 
den diesbezuglichen Absehnitten dieser Arbeit beschreiben. 

Es ist hier wohl die geeignete Stelle, etwas zu sagen tiber die gewahlte Nomen¬ 
klatura Wer sich interessiert fUr geschichtliche Daten, kann diese in dem neueeten 
Buche Langleys 1 2 ) finden. Obwohl ich im allgemeinen auf die Wahl eines Namen* 
kein groBes Gewicht lege, so meine ich wegen der auf dieeem Gebiet bestehenden 
Verwirrung verpfiichtet zu sein, kurz auseinanderzusetzen, warum ich gerade 
die von mir benutzte Tenninologie bevorzuge. 

Der al teste Name ist wohl: das Nervensystem, welches die unwillkttrlichen 
Muskeln innerviert. GaskelP) hat in seinem bekannten Buche diesen Named 
wieder gewahlt fiir denjenigen Teil des Nervensys terns, durch welchen efferent* 
Impulse nach anderen Geweben als den vielkemigen, quergestreiften Muskeln 
gelien. Langley , der diese Definition formuliert hat, nennt dieses Nervensystem 
das autcnome wegen der mehr oder wenigeren Unabhangigkeit vom zentralen 
Nervensystem. Die Organe, welche vom autonomen Nervensystem versehen 
werden, konnen n&mlich bis zu gewissem Grade funktionieren bleiben, wenn die 
Verbindungen zwischen ihren Ganglienzellen und dem zentralen Nervensystem 
unterbrochen sind. Da sich jedoch stets mehr herausstellt, dafl normaliter ein 
groBes MaB von Abhangigkeit besteht, so kann ich mich fiir diesen Namen nicht 
begeistem, wenn er auch von vielen Autoren iibemommen ist. Ein anderer Name, 
welcher in Deutschland und Frankreich viel verwendet wird, stammt schon von 
Bichat [1800—1801] 3 ). 

Bichat verteilte das Leben eines Organismus in das animale Leben (la vie de 
relation, das Leben, welches in Beziehung steht zur AuBenwelt) und das vegetative 
oder das organische Leben (la vie de nutrition, das Leben zum Instandhalten des 
Individuums). Danach kann man also unterscheiden ein animates und ein vege- 
tatives Nervensystem. In Anbetracht der Tatsache, daB gerade in bezug auf das, 
was in der AuBenwelt fiir das Individuum von Belang ist, ein in times Zusammen- 
arbeiten beider Nervensysteme besteht, meine ich, daB man auch diese Termino- 
logie nicht verwenden soli, wo eine einfachere Benennung als das unwiUkQrliche 
Nervensystem besteht. Die „willkiirliche“ Beeinflussung der von diesem Nerven¬ 
system versehenen Gebiete, welche man in einigen Fallen beobachtet haben wilL 
scheint wohl zumeist — wenn nicht immer — langs indirekter Wege stattgehmden 
zu haben. 

Was die Einteilung des unwiUkiirlichen Nervensystems anbetrifft, folge ich 
Langley insoweit, daB ich dem sympathischen System (thorako-lumbaler Abeehnitt) 
das hiermit im groBen und ganzen antagonistische parasympathische System 
(kranialer-bulbarer-sakraler Abschnitt) gegeniiberstelle. Viele deutsche Autoren 
nennen diesen letzteren Teil wohl das „autonome“; wegen der groBen hierdurch 
entstehenden Verwirrung ist diese Benennung wenig empfehlenswert. 

Langley nennt die Plexus von Auerbach und von Meifiner, welche im Verlauf 
parasympathischer Nerven liegen, wegen ihrer Lage ganz in der Wand des zu 
innervierenden Organes das „ enteric System “. Qaskell ist auf Grand embryologiscber 
und vergleichend anatomischer Untersuchungen der Ansicht, daB das nicht gerecht- 
fertigt ist, weil diese Ganglienzellen sich nur darin von den sympathischen Ganglia 
unterscheiden, daB sie noch weiter als diese vom zentralen Nervensystem herab- 

1 ) J. N. Langley , The autonomous nervous system. Part. I, Cambridge 1921. 
Deutsche Ubersetzung: Das autonome Nervensystem. Berlin 1922. 

2 ) W. H . Qaskelly The involuntary nervous system. London 1910, 1920. 

3 ) F. X. Bichat , Recherches physiologiques sur la vie et la mort. Paris 1800; 
Anatomie g6n6rale et anatomie descriptive. Paris 1801. 
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gewandert sind. Wie dem auoh sein mdge, ich glaube dieee Unterverfceilung unter- 
lassen zu dfirfen, weil dieee Zellen in ihren Verriohtungen einen Teil dee paxa- 
sympathischen Syeteme ausmachen. 

Ich mochte die Frage, ob wir es in einem bestimmten Falle mit 
Reizung dee Sympathicus, mit Emiedrigung des Vagustonus, mit Herab- 
setzung der Reizbarkeit des parasympathisohen Systems usw. zu tun 
haben, vorlaufig dahingestellt lassen. Die im iolgenden gebrauchten 
Ausdrucksweisen besagen also nichts uber die spezielle Physiologic der 
Erregungsrvorgange im willkiirlichen Nervensystem. 

Zum SchluB sei noch vermeldet, daB im ganzen sich 30 Personen 
(Verpflegerinnen, Verpfleger und Studenten) an den Versuchen be- 
teiligt haben. Ein Wort des aufrichtigen Dankes sei diesen freundlichen 
Mitarbeitem an dieser Stelle gebracht. 

Die Buhekurven und deren Atmungssehwankungen. 

a) Plethysmogramm. 

Als typisches Beispiel plethysmographischer Buhekurven mogen 
Abb. 2 und 3 dienen. Die respiratorischen Anderungen sind alle gut 
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Abb. 2. G. E. <J, 28 Jahre. Ableitung L 2. V. 1022. Auf */. der wahren GrOBe. 
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Abb. 3. G. E. <$, 28 Jahre. Ableitung III. 2. V. 1922. Auf */■ der wahren Grbfie. 


ausgepragt. Sowohl die Arhythmien, das Schnellerwerden im Inspirium 
ala daa Niedrigerwerden der Pulshohe, der Stelle der Dikrotie und der 
Vohimkiirve in derselben respiratorischen Phase treten deutlich hervor 1 ). 
Dazu mochte ich aufmerksam machen auf eine andere Erscheinung, 

ij Die eog. Jfayerschen Wellen sind in einigen meiner Kurven sehr schdn 
insgeprigt; ich hoffe Beispiele da von an anderer Stelle zu verdffentlichen. 
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in der Vagusreizung gegeben, deren AuBerung wir beobachten konnen 
in der Verlangsamung des Herzschlages wahrend der Ausatmung. Wie 
bekannt, verursacht Sympathicusreizung Konstriktion, Parasympathi- 
cusreizung Dilatation der peripheren BlutgefaBe. Wir diirfen annehmen, 
daB diese Prozesse auch wahrend der Atmungsschwankungen im Gleich- 
gewicht des unwillkiirlichen Nervensystems zustande kommen. Die in- 
spiratorische Senkung der Pulskurve mit Niedrigerwerden der Pulse 
findet statt wahrend eines Uberwiegens des Sympathicuseinflusses auf 
das Herz und wahrscheinlich auch auf den Konstriktionszustand der 
BlutgefaBe; beide erstgenannten Erscheinungen konnen ungezwungen 
in dieser Sympathicuseinwirkung ihre Erklarung finden. Hierftir spricht 
nun auch das deutliehere Hervortreten der Elastizitatselevationen wah¬ 
rend dieser inspiratorischen Periode. Finden wir doch, wie schon Mosso 
beobachtet hat, bei ausgesprochenem peripheren Kontraktionszustand der 
GefaBe bei psychischer Aktivitat und anderen Praokkupationszustanden 
den ganzen katakroten Schenkel in eine wellige Linie verwandelt, worin 
die Dikrotie nicht oder kaum zu erkennen ist. Kiippers schreibt auch 
der Irradiation der Tatigkeit des Atemzentrums auf das Vasomotoren- 
zentrum einen gewissen EinfluB zu, fiihrt fur diese Meinung jedoch 
keine phvsiologischen Argumente an. DaB nun der SympathieuseinfluB 
wahrend der Einatmung nicht allein auf das Herz beschrankt ist, habe 
ieh zeigen konnen am 

b) Oalvanogramm. 

In einer friiheren Veroffentlichung 1 ) habe ich namlich nachgewiesen, 
daB auch das Galvanogramm bei psychischer Ruhe und unter Inacht- 
nahme der Kautelen, wie ich sie im zweiten Abschnitt beschrieben habe, 
deutliche Atmungsschwankungen darbietet. Das Galvanogramm, wenn 
aufgenommen in der ersten Ableitung (rechte Hand — linke Hand), 
oder der zweiten (rechte Hand — linker FuB), steigt meistens wahrend 
des Inspiriums und senkt sich wahrend des Exspiriums; bei der dritten 
Ableitung (linke Hand — linker FuB) ist die umgekehrte Reihenfolge 
der Schwankungen — also Senkung im Inspirium und Steigung im Ex- 
spirium — die Regel; allerdings ebenso wie beim Elektrokardiogramm, 
bleibt auch hier die Umkehrung bei mehreren Individuen aus. Auch 
gibt es Vpn., welche in der ersten Ableitung das umgekehrte Verhalten 
der Niveauschwankungen, also ein inspiratorisches Senken der galvani- 
schen Kurve, zeigen. Bei diesem sind in der dritten Ableitung manchmal 
die „normalen“ Schwankungen der ersten Ableitung zu beobachten. In 
den meisten Fallen sind die Schwankungen in den asymmetrischen 
zweiten und dritten Ableitungen starker ausgepragt als in der sym- 
metrischen ersten Ableitung. 

x ) A. A. Weinberg, On respiratory oscillations in the galvanogram of man. 
Proceedings Kon. Akad. van Wetenschappen, Section of Sciences £5, 225. 1922. 
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gument fur die Auffassung, daB fiir die Niveauschwankungen des 
Plethysmogramms die mechanischen Einfliisse weniger Bedeutung 
haben werden als die Atmungsschwankungen im Gleichgewicht des 
unwillkurlichen Nervensystems. 

In einer Anzahl meiner Galvanogramme habe ich langsamere Nivoau- 
schwankungen beobachtet, welche mit den Mayerochen Wellen des Ple¬ 
thysmogramms zu vergleichen sind. Ich werde diesel ben in einer spa- 
teren Veroffentlichung naher beschreiben. 

c) Elektrokardiogramm . 

Das Elektrokardiogramm ist meines Wissens bis jetzt noch nicht 
als Symptom psychologischer Prozesse betrachtet worden. Dennoch 
bietet uns seine momentane Registration und seine eigentiimliche Ent- 
stehungsursache die Moglichkeit, tiefer einzudringen in das Wesen dieser 
Prozesse. Ist doch die E.K.G.-Kurve der Ausdruck der elektrischen 
Anderungen in den Herzmuskeln, und die Aussicht besteht, daB wir 
in den Anderungen, welche das E.K.G. unter verschiedenen Umstanden 
erleidet, Rtickschlusse ziehen konnen auf die Innervationsverhaltnisse 
des Herzens, welche ihrerseits vielleicht einen Einblick gewahren konnen 
in dasjenige, was sich unter dem EinfluB hoherer Nervenzentren im 
unwillkurlichen Nervensystem abspielt. 

Schon Einihoven 1 ) hat 1908 bei Reizung des N. vagus beim Hunde eine Ver- 
kleinerung der P-Zacke beobachtet, Robinson und Draper 2 * 4 * ), Weil*) und von Hoss - 
tin*) haben in einzelnen F&llen bei Druck auf den N. vagus am Halse des Menschen 
dasselbe Ergebnis erhalten. 

Rothberger und Winterberg 6 ) haben nachgewiesen, daB bei Vagusreizung bei 
Hunden oft eine deutliche VergrdBerung der R-Zacke auftritt; nach Robinson 
und Draper beobachtet man dasselbe bei Reizung des rechten N. vagus beim 
Menschen, findet aber bei Reizung des linken N. vagus das Umgekehrte statt. 
Rothberger und Winterberg fanden auch, daB bei doppelseitiger Durchtrennung 
der Nn. accelerantes beim Hunde P und T stark abnehmen, R jedoch grOBer wird. 

Die T-Zacke wird nach Samofloff 6 ) bei Reizung des N. vagus beim Frosch 

2 ) W . Einihoven , Weiteres tiber das E. K. G. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 
Itt, 517. 1908. 

*) 0, (7. Robinson und Q. Draper , Studies with the electrocardiograph on the 
action of the vagusnerve on the human heart. Joum. of exp. med. 14, 225. 1911; 
15,28. 1912. 

*) A . Weil, Beitrage zur klinischen Elektrokardiographie. II. Mitt. Ergeb- 
nisse des Vagusdruckversuches. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 119 , 39. 1916. 

4 ) H. von Hosslin , t)ber atypische Form und Lage der Vorhofszacke im 
menschlichen Elektrokardiogramm. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 133 , 377. 1920. 

*) J. Rothberger und H. Winterberg , Uber die Beziehungen der Herznerven 
zur Form des Elektrokardiogramms. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 135 , 506. 
1910. 

•) A. Samofloff, Weitere Beitrage zur Elektrophysiologie des Herzens. Pfliigers 
Arch. f. d. ges. Physiol. 135 , 417. 1910; Die Vagus- und Muscarinwirkung auf 
die Stromkurve des Froschherzens. Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. 155 , 471. 1914. 
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kleiner oder negativ; Einihoven 1 ) Bah dasselbe beim Hunde. Der letztere Forscher 1 ) 
konstatierte eine mehr als normale GrtiBe dieser Zacke bei Abb. 3 (linke Hand — 
linker FuB) beim Menschen in F&llen von vermindertem Vagustonus, und hiennit 
in Ubereinstimmung geben Robinson und Draper an, da£ die T-Zacke bei Drock 
auf den N. vague am Hals© bieweilen etwas niedriger wird. 

Nach mehreren Untereucbem wird bei Vagusreizung die Strecke P—Q grdBer, 
naeh Robinson und Draper bleibt die L&nge der Strecke Q—T beim Menschen 
nahezu unge&ndert. 

Bei Reizung der Nn. accelerantes beim Hunde wurde in den Versuchen von 
Rothberger und Winterberg die P-Zacke auf den T des vorhergehenden Herzachlages 
superponiert, w&hrend die R-Zacke niedriger und die Strecke P—R kiirzer wird. 

Zusammenfassend konnen wir also bei Vagusreizung ein Niedriger- 
werden von P und T, ein Hoherwerden von R und eine VergroBerung 
der Strecke P—R erwarten, bei Sympathicusreizung das Umgekehrte. 
Der EinfluB der Atmung auf die Herzarbeit muBte also beim Ausatmen 
die erstgenannten Erscheinungen, beim Einatmen jedoch die entgegen- 
gesetzten Anderungen zeigen, wenn die Theorie fiber die Schwankungen 
im unwillkurlichen Nervensystem wahrend dieser Phasen wenigstens 
richtig ist. Beim Nachschlagen der diesbezuglichen Literatur fand 
ich aber diese einfachen Beziehungen zwischen Atmung und E.K.G. 
nicht. 

Kraus und Nicolai *) waren die ersten, die nach einem EinfluB der Atmung 
auf das E. K. G. gesucht haben, jedoch ohne positives Resultat. Samojloff 4 ) 
war der erste, der mit Hilfe des Capillarelektrometere einen derartigen EmfluB 
festgestellt hat. Bei Abl. 1 (rechte Hand — linke Hand) wurden wahrend der 
Ausatmung die Ausschlage grOBer, w&hrend der Einatmung kleiner. 

Vaandrager und Einihoven 5 ) sahen bei mehreren Pereonen eine Abplattung 
und in der Regel ein, wie sie es nannten, ,,Nach-unten-gedrtickt-werden“ der QRS- 
Gruppe im Inspirium, wahrend P und T sich nicht merklich in Hdhe &nderten. 

Kahn 5 ) hat diese selben Erscheinungen beobachtet; Gran 1 ) fand bei forrierter 
Respiration bei Pereonen mit einem „beweglichen Herzen* * ein Hdherwerden vt» 
P, R und T w&hrend der Ausatmung; in Abb. 3 aber in entgegengesetzter Richtung 

x ) W. Einihoven , 1. c., Pfliigere Arch. f. d. ges. Physiol. 122, 517. 1908. 

2 ) W. Einihoven , 0. Fahr und A . de Waart, Uber die Richtung und die mani- 
feste GrdBe der Potentialschwankungen im menschlichen Herzen und ttber den 
EinfluB der Herzlage auf die Form des Elektrokardiogramms. Pfliigere Arch. Lj 
d. ges. Physiol. 159, 275. 1913. 

’) F. Kraus und G. F. Nicolai , Uber das Elektrokardiogramm unter normalen 
und pathologischen Verh&ltnissen. Berl. klin. Wochenschr. 44, 765, 811. 1907. 

4 ) A . Samojloff , Elektrokardiogrammstudien. Beitr. z. Physiol, u. Pathol., 
Festschrift f. Hermann , S. 171. 1908. 

6 ) B, Vaandrager , Inaug.-Diss. Leiden 1907. — W . Einihoven, 1. c., Pflugen 
Arch. f. d. ges. Physiol. 122, 517. 1908. 

6 ) jB, H. Kahn , Beitrage zur Kenntnis des Elektrokardiogramms. Pflugn* 
Arch. f. d. ges. Physiol. 124, 197. 1909. 

7 ) H. Qrau , Uber die Bedeutung der &u£eren Momente fttr die Form der 
elektrokardiographischen Kurve. Zentralbl. f. Physiol. 22, 440. 1909; Uber dec 
EinfluB der Herzlage auf die Form des Elektrokardiogramms. Zeitschr. f. ldia 
Med. 69, 281. 1910. 
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aisiolbL 1. Kraus und Nicolai 1 ) berichten sp&ter auch, daB beim Einatmen das 
K K. 6. kleiner und flacher wircL Eindhoven , Fahr und De Waart haben ebenfalls 
gefunden, dafi bei AbL 1 die Slacken dee E. K. 6. beim Ausatmen hdber und 
beim Einatmen niedriger werden, w&hrend bei AbL 3 die entgegengesetzte Er- 
flchemong m sehen war. Bei einzelnen Versuchspersonen waren jedoch die Ande- 
roagen der T-Zacke nicht so stark entwickelt wie die der R-Zacke. Blumenfeldt 
und Pvtoig*) haben Beobachtungen beim Hunde beschrieben. Bei gewdhnlicher 
und bei ktinstlicher Atmung wurden alle Zacken niedriger beim Einatmen und 
hoher beim Ausatmen. Beiderseitige Durchtrennung dee N. vagus brachte die 
Schwtnkungen von P und T g&nzlich zum Verschwinden, w&hrend die Schwan- 
kungm der R-Zacke, wenn auch in geringerem Mafie, bestehen blieben. Die 
Atmimgaschwankungen der R-Zacke verschwanden jedoch bei Vergiftung mit 
Atropiru A. D . Waller*) schlieBlich fand auch ein Niedrigerwerden von R beim 
Einatmen und eine ErhOhung dieeer Zacke beim Ausatmen. 

Eine der respiratorischen Erscheinungen, das Niedrigerwerden der 
R-Zacke beim Einatmen und das HSherwerden beim Ausatmen, was 
von alien Autoren beobachtet worden ist, ist in tTbereinstimmung mit 
den theoretischen Voraussetzungen. Von einer Bewegung der P- und 
der T-Zacke in eine Bichtung, entgegengesetzt der der R-Zacke, 
vermeldet aber niemand etwas, es sei denn, daB Eindhoven und seine 
Mitarbeiter in einzelnen Fallen die Anderungen der T-Zacken nicht so 
deutlich fanden wie die der R-Zacken. Auch die Befunde von Putzig 
and Nicolai*), dafi die Frequenz&nderungen im Exspirium ausschliefilich 
auf einer Vergrofierung der Herzpause beruhen sollten (Distanz T—P), 
weisen nicht unzweideutig auf eine Vorherrschung des Vaguseinflusses 
aul das Herz. 

Bei Betrachtung dieser Ergebnisse erhebt sich aber die Frage, ob 
die von den ebengenannten Physiologen untersuchten Atmungsanderun- 
|en wohl mit denjenigen, welche von psychologischer Seite beschrieben 
and, identisch sind. Wenn wir die diesbezuglichen physiologischen Ar- 
britcn lesen, fallt es uns auf, dafi nur Eindhoven und Vaandrager von 
bei einzelnen Personen vorkommenden spontanen Atmungsanderungen 
im E.K.G., welche sie aber nur in der QRS-Gruppe beobachteten, ge- 
sprochen haben. Alie ubrigen Forscher haben den Einflufi forcierter 
Atmung auf das E.K.G. untersucht; Einthoven, Fahr und De Waart 
k«en z. B. die Versuchspersonen in einen Spirometer von Hutchinson 
titfe Respirationen machen. Bei einer derartigen Versuchsanordnung 
baben wir es aber mit ganz anderen Phanomenen zu tun. Aufier dafi bei 

*) F. Kraus und G. F. Nicolai, Das Elektrokardiogramm des gesunden und 
branken Menschen. Leipzig 1910. 

*) E. Blumenfeldt und H. Putzig , Experimented elektrokardiographische 
Studien uber die Wirkung der Respiration auf die Herzt&tigkeit. Pfltigers Arch. 
I* d. gea. FhysioL 155, 443. 1914 

*) A. D. Waller , The various inclinations of the electrical axis of the human 
b»rt Proc. of the roy. soc. of med. 84, 607. 1913 ; 88, 49. 1914. 

4 ) Zitiert nach Blumenfeldt und Putzig, L c. 

Z. f. 4 a Near. u. Psych. LXXXV. 37 
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groBeren Atembewegungen sich die Lage des Herzens so viel andert, 
daB davon ein EinfluB auf das E.K.G. bemerklich wird (Einthom. 
FaJir und De Waart 1. c.), haben wir hier kein niedriges BewuBtseins- 
niveau, keine „psychische Ruhe“, sondem vielmehr einen Praokkupa- 
tionsznstand. Es schien mir daher angebracht, in einer Reihe Experi- 
mente nachzupriifen, ob bei meinen Vpn., welche sich soviel wie moglieh 



in psychischer Rube befanden, ein unzweideutiger EinfluB auf das E.K.G. 
nachzuweisen ware. 

Tatsachlich konnte ich in meinen Versuchen feststellen 1 ), daB in 
beinahe alien darauf untersuchten Kurven die Hohenunterschiede Ton 
P und T deutlich denjenigen von R entgegengesetzt verlaufen. P und T 
warden wahrend der Einatmung hoher und wahrend der Ausatraung 



kleiner, umgekehrt wird R niedriger beim Einatmen und hoher bei* 
Ausatmen, wenigstens bei Abl. 1; bei Abl. 3 verhalt R sich meisteo 
umgekehrt, so daB wir jetzt ein Hoherwerden dieser Zacke im Inspirinl 
und ein Niedrigerwerden im Exspirium beobachten konnen. Bei Abl. 1 
sind die Anderungen der R-Zacke nicht so erheblich, meist in der Rick 
tung wie bei Abl. 1, bisweilen wie bei Abl. 3. 

1 ) Eine vorlaufige Mitteilung fiber die Atmungsschwankungen im E.K.'- 
findet man im Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. M, II, S. 343. 1922. j 
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Alg Beispiele dienen die Abb. 6 und 7, welche die Verhaltnisse der 
Kurven von Abb. 2 und 3 wiedergeben. In diesen Kurven sind in den 
Ordinaten die Unterschiede in den Pulslangen und in den Hohen der 
P-, R- und T-Zacken wiedergegeben. Die Pulslangenunterschiede be- 
tragen 2 mm per 1 f 60 Sek.: die Hohen der P-, R- und T-Zacken sind 
lOfach vergroBert; 1 mm bedeutet also einen Unterschied von 0,1 mm. 
Die Punkte sind auf 5 mm Abstand voneinander gezeichnet; jede 5 mm 
der Abszisse stellt also eine Pulslange vor. Im obersten Fach der beiden 
Abbildungen sind auf diesen Pulslangen die Atmungslangen ausgemessen. 

Ich habe auch einige Versuche mit forcierter Atmung in den Spiro¬ 
meter getan, jedoch ohne die Befindungen friiherer Untersucher be- 
statigen zu konnen. Atmungsschwankungen im E.K.G., wie diese ge- 
funden haben, habe ich aber auch mehrere Male beobachten konnen, 
und zwar stets als Begleiterscheinung einer Praoklcupation! 

Wie wir uns das Zustandekommen der gleichsinnigen Anderung der 
drei E.K.G.-Zacken wahrend der Atmungsphasen bei Praokkupations- 
zustanden zu denken haben, wird in der III. Mitteilung ausfuhrlich 
besprochen werden. 
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Vergleichende interferometrische Liquoruntersuchimgen bei 
Nervosen und psychisch Kranken in ihrem Yerhaltnis zq 
anderen Liquorreaktionen. 

(Zellzahlung, Phase-I-Reaktion, Wassermannreaktion, Pandy, Weieh- 
brodt und Mastixreaktion.) 

Von 

Privatdozent Dr. med. Walter Jacobi, 

Assistenzarzt an der Peychiatr. Univ.-Klinik Jena (Dir.: Prof. Dr. Hans Berger). 

(Eingegangen am 3. April 1923.) 

Zur Untersuchung der Spinalflussigkeit wurden bisher die verschie- 
densten physikalischen und physikalisch-chemischen Methoden heran- 
gezogen. Neben der Druckmessung der Cerebrospinalfliissigkeit ergab 
die chromo-diagnostische Methode noch die besten Besultate. Die Be- 
stimmung des spezifischen Gewichts, Kryoskopie, elektrische Leitungs* 
f&higkeit und Untersuchung der Viscositat des Liquor blieben ohne 
weiteres praktisches Interesse, wenn auch mancherlei theoretische Frage- 
stellungen auf diesem Wege angegriffen und gefordert wurden. 

Auch die Refraktometrie brachte nicht viel weiter, so daB sich wenig KJiniker 
mit ihr befaBten. Babes und Iliescu stellten mit einem von ersterem modifizierten 
Zeifi schen Eintauchrefraktometer den Brechungsindex der Spinalflussigkeit bei 
14 Patienten fest, die wegen indifferenter chirurgischer Eingriffe in Lumbal' 
anasthesie operiert worden waren. Es stellte sich ein sehr konstanter Brechungs- 
index heraus, der nur zwischen 1,33507 und 1,33513 schwankte. 

(Babes, Aurel und Iliescu , Mihail , Refraktometria lichidului cefalorachidiari 
normal. [Refraktometrie der normalen Cerebrospinalfliissigkeit.] Spitalul Jg. 33. 
Nr. 9, S. 210—211. 1913. Referat im KongreBzentralblatt 7, 73. 1913.) 

Taussig von der Prager Psychiatrischen Klinik sah in 22 Fallen von Paralyse 
den Brechungsindex 21 mal erhoht und einmal normal (n. D. 1,33505). Bei den 
iibrigen Gehimaffektionen (34 Falle) war der Index 27 mal nicht, 3 mal m&flig and 
4 mal stark erhOht. In den letzten 4 Fallen handelt es sich um serose Meningitis and 
Lues. Taussig glaubt aus diesen Befunden schlieBen zu diirfen, daB organise!)? 
Affektionen des Zentralnervensystems mit crhohtem Brechungsindex einher- 
gehen, w&hrend funktionelle Erkrankungen keine Abweichungen des n. D. xeigeiL 

(Taussig , L., Zur Refraktometrie des Liquor cerebrospinalis bei normalen 
und pathologischen Zustanden. Casopis lekafuv Ceskych Nr. 43, S. 1327—1333. 
1912. Referiert im KongreBblatt 4 , 408. 1913.) 

MorstUi bediente sich des Pulferich schen Refraktometers zur quantitativeo 
EiweiBbestimmung. 

( MorseUi , La reazione di Wassermann raffrontata nel liquido cefalo-rachidiano 
e nel sangue dei paralitici. Pathologica 3 , 387. 1911. Referiert in: Die Cerebro 
spinalflussigkeit von V. Kafka . Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. PBychiatrie C. 1913’ 
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Auch Beifi weist im Abderhaldenschen Handbuch der bioohemischen Arbeits- 
methoden 8, 104 darauf hin, daB die Spinalfl ilssigkeit refraktometrisch untersucht 
werden kann, betoot aber, daB bei der geringen Menge des EiweiBes eine direkte 
Umrechnung in den EiweiBgehalt nicht angangig ist. Beifi hat frtther versucht, 
durch Bestimmung der refraktometrischen Differenz vor und nach dem Kochen 
eine EiweiBberechnung zn ermdglichen. Bei starkem EiweiBgehalt lieB sich das aneh 
ann&herungsweise durchfiihren. Fiir die geringen EiweiBdifferenzen jedoch, wie sie 
bei der Diagnose der Tabes und Paralyse in Betracht kamen, versagte die Methode. 
Auch war die Bestimmung des Brechungsindex vor und nach dem Kochen, wie 
Beifi in zahlreichen Untersuchungen auch fiir andere Kdrperfliissigkeiten feststellen 
konnte, kein exakter MaBstab fiir den EiweiBgehalt, weil beim Ansfalien des 
EiweiBes noch andere physikalische Anderungen eintraten, die den Brechungs¬ 
index beeinfluBten. Will man also die Methode fiir die Cerebrospinalfliissigkeit 
anwenden, so begntlge man sich — rat Beifi — mit der direkten Untersuchung der 
frischen Fliissigkeit und der Ausrechnung des BrechungBkoeffizienten. 

(VgL auch Schade, H., Die physikalische Chemie in der inneren Medizin. 
Dresden und Leipzig: Theodor Steinkopff 1921.) 

Neuerdings ist zur Lfieung physikalisch-chemischer Fragestellungen das Lowe- 
Zeifi ache Interferometer fiir den Liquor herangezogen worden, ein Instrument, dks 
gestattet, Konzentrationsanderungen bzw. Anderungen des Refraktionsvermdgens 
des Liquor mit grOBter Genauigkeit zu bestimmen. 

Hofer ( Hofer , P . A., Beitrag zur Diagnostik und therapeutischen Methodik 
bei Erkrankungen des Zentralnervensystems. Berlin, klin. Wochenschr. Jg. 58, 
Nr. 30, S. 836. 1921) und WUllenweber (Wiillenioeber, Q tJber den Wert der Kon- 
zentrationsbestimmung des Liquor cerebrospinalis bei Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems (Miinch. med. Wochenschr. Nr. 25, S. 927—929. 1922) haben 
nach dieser Richtung Untersuchungen angestellt. 

Beziiglich der Technik der interferometrischen Messungen verweise ich 
auf die Beschreibung an anderer Stelle. ( Hirsch , Pavl, Fermentstudien. Jena: 
Fischer 1917.) 

Das Lowe ache Fliissigkeitsinterferometer ist, wie dort naher dargetan, ent- 
standen aus dem Interferometer von Lord Bayleih , das dieser zur Bestimmung 
des LichtbrechungsvermOgens von Edelgasen verwendet hatte. 

(Haber, F. und F. Lowe , Ein Interferometer fiir Chemiker nach Bayleih achem 
Prinzip. Zeitschr. f. angew. Chemie 23 , 1393—1398. 1910.) 

Bei den Messungen mit Hilfe des TFosserinterferometers, das fiir uns in Betracht 
kommt, fUhrt man Differenzmessungen aus, d. h. man miBt das Wandem von Inter- 
ferenzstreifen, das durch den Unterschied der Lichtbrechung der zu untersuchenden 
Probe und einer Vergleichsldsung hervorgerufen wird. Auf die nahere Konstruktion 
des Interferometers soli nicht eingegangen werden. Es sei nur erwahnt, daB zur 
Aufnahme der beiden zu vergleichenden Fliissigkeiten Kammem dienen, welche 
zwecks Temperaturausgleichs in einem Temperierbad angeordnet sind. 

Sind die beiden H&lften der Doppelkammer mit Fliissigkeiten derselben Kon- 
zentration gefiillt, so zeigen beide Intorferenzfiguren das gleiche Aussehen (Null- 
lage), enthalt jedoch die eine Kammer eine Fliissigkeit von grCBever Konzentration, 
so wird hierdurch ein Unterschied in der sogenannten optischen Wegelange bedingt 
und demzufolge sind beide Interferenzbilder verschieden. Gegeniibcr der Nullage 
lafit sich diese Verschiebung der Interferenzerscheinung sehr leicht beobachten und 
durch einen Kompensator zum Ausgleich bringen. Das Messen mit dem Kompensa- 
tor stellt also eine Nullmethode dar, die erfahrungsgemaB bei den verschiedensten 
Beobachtem zu gleichmaBigen und genauen Resultaten fiihrt, jeden subjektiven 
Beobachtungsfehler daher ausschaltet. 
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(Hirtck, Paul, Fermcntafcudien: L Beatimmung von Fermo nt w ir k u ngm mit 
BiUe dea htofwo m etaa 1. Mitteifamg. Die Anwendnng dar interferometriBoben 
Methods sum Stadium der Abwehrfermente. Hoppe-Seylen Zettaohr. L phyaaoL 
Cfaem. »l, Heft«, 8.440—440. 1914.) 

Ffir unaere Zweoke wurde die eine HlUte der Doppelkaauner mit Aq. deat. 
beachickt, w&hrend die aadere mit liquor geffillt wurde. Konacntraticnaniitcr- 
achiede deaaelbeo mufiten duroh Diffcrencen im LiohtbrechangavermOgen der ver- 
aohjedanen gegen destiQiertem Warner anagemeaaenen liquorflttaaigkettco in J5r- 
acbeimmg tntenu Dieee konnten duroh Abhanng der Trommahnndrelning, die not- 
wendig war, urn die optiaohe WegUnge wieder uangUdm, feetgeeteOt warden. 
Untenehiede der Iiquorkonsentration mufiten daher in der wechaelnden Awrahl 
der Trommehmle, die ala Auaaohlag abgeleaen warden, d. h. in den weebaelnden 
TrommeheOdifferenaen ihren Auadruok finden. 

Wir benutxten im Gegenaat* zu unaeren rergieicheodon Aenuwuntenmohangen. 
bei denen die von Hirtck and LSwe angegebene 1 mm Kammer verwendet wurde, 
die 10 nun Kammer, die auoh Soefer and W U Het u nAer gebr&uohten. 

(. Jacobi, Walter, Vergkichende interferometrisohe Seramantemaolumgen bet 
NervOeen and Payehieohkmnken. Zeitachr. 1 d. gee. NeoroL a. Pay obi a trie It 
H. 1—3, a 210—217.) 

Hoefer bat in aeincr bereita angefflbrten Abbandhmg den Gang der Unter- 
aoohang eingebend dargetan, so dafi dieeer von ana niobt wetter erO rt e rt xu werden : 

br&ucht. 

Betonen mScbten wir, daB der friaoh aufgefangene liquor centrifagiert and aa- 
aohheBend sofort interferometriaeh untersooht wurde. Aid dieee Weiae wurde to- 
htttet, dafi duroh Verdnnaten Oder ba&terieDe Zeneteangaproxeaae Konzentratiooa- 
▼esindernngen vorget&osoht warden. liquor, der aaoh nor Spann too Blot eat* 
hielt, wurde von der Untenaehang aaageeohloaaen. Die Tempemtar im Tern 
perierbad betrug 17J5°C. 

Zur Untersuchung herangeaogen wurden die Spinalflitaigkert: 

I. Bei manisch-depressivem Irreaein (Manische Bilder: 2 FIDe: 
Depressive Bilder: 4 F&lle). 

II. Bei Dementia praeeox (Hebephrenie: 3 F&lle; Katatonie: 2 FUk: 
Dementia paranoides: 4 F&lle). 

III. Bei Psychopathic and Hysteric (Psychopathische Konstitutkn 
4 F&lle; Hysteric: 8 F&lle). 

IV. Bei Epilepsie (Genuine Epilepsie: 3 F&lle; traumatische Epi- 
lepeie: 1 Fall; Epilepsie auf arterioeklerotischer Basis: 1 Fall). 

V. Bei Migr&ne und chronisohem Alkoholismus (je 1 Fall). 

VI. Bei Lues und Sp&tlues (Lues latens: 4 F&lle; ausgeheilte Luce: 
6 F&lle; Tabes dorsalis: 1 Fall, Lues cerebri: 5 F&lle; progressive Para¬ 
lyse: 28 F&lle). 

VII. Bei Encephalitis lethargies (abgelaufene Bilder: 5 F&lle). 

VIH. Bei multipler Sklerose: 4 F&lle. 

IX. Bei weiteren organischen Erkrankungen dee Zentralnervtn- 
systems: 11 F&lle. 

(Akute Psychose naoh multipler Embolie bei Endokarditis: 1 Fall: 
Thrombotische Erweichungsherde bei Arteriosklerosis oerebri: 1 Fall; 

1 Fall von Geistesstdrung auf dem Boden dear Arterioeklaroee; 1 Fall van 
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Chorea gravidarum bei latenter Lues; 6 F&lle von Tumor cerebri; 1 Fall 
von Tumor spinalis.) 

tlberblickt man die Untersuchungsergebnisse, so ergibt sich, wie 
beigegebene Zusammenstellungen zeigen (vgl. Tabelle la und lb), bei 
den 34 F&llen von Psychopathic, Hysterie, manisch-depressivem Irre- 
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Tabelle lb. 
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sein. Dementia praecox, Epilepsie, Migr&ne und chronischem Alkoholis- 
mus kein Liquorwert, der uber 1400 liegt. 

Wir hatten Gelegenheit, bei einigen Patienten wiederholt Punktionen 
vorzunehmen. Dabei fanden sich bei demselben Kranken zuweilen er- 
heblich schwankende Interferometerwerte innerhalb einer Breite von 
1287—1400, ein Beweia fiir die schwankende Konzentration des Liquor 
cerebrospinalis bei Normalen, die ja zur Geniige bekannt ist. 

Ala Durchschnittswerte bei unseren Einzeluntersuchungen (vgl. 
Tabelle la und lb) iindet sich: 

A. Bei maniach-depressivem Irresein ein Interferometerwert von 
1354. 

B. Bei Dementia praecox von 1360. 

C. Bei psychopathischer Konstitution und Hysterie von 1357. 

D. Bei Epilepsie von 1354. 

E. Bei Migrane von 1352. 

F. Bei chronischem Alkoholismus von 1400. 

Von den beiden letzteren Krankheitsbildem kam allerdings nur je 
ein Fall zur Untersuchng. 

XTber die Ergebnisse bei Lues und Lues cerebri unterrichten nach- 
folgende Zusammenstellungen (vgl. Tabelle II). 

Neben den Interferometerwerten ist hier der Ausfall der Nonne- 
Apeltschen Beaktion, der Z&hlung der Liquorzellen nach Fucks und 
Rosenthal, der Wassermannreaktion (die Untersuchungen wurden vor- 
genommen im Hygienischen Institut der Universit&t Jena. Vorstand: 
Prof. Dr. Abel) in Blut und Liquor, von Pandys und Weichbrodts Reak- 
tion, teilweise auch der Verlauf der Mastixkurve mit angegeben. Els 
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Mehr Interesse beanspruchen schon die F&lle ausgeheilter Lues 
mit erhohtem I. W. Die eine Kranke mit leicht poaitivem Pandy und 
einem I. W. von 1428 zeigt spezifische Verftnderungen am Augenhinter- 
grund, alte speckige Degenerationsherde, rechts in der Macula und 
beiderseits Zeichen einer alten abgelauienen Neuritis. Vor 17 Jahren hat 
sie eine Lues durchgemacht, ist seitdem wiederholt spezifisch behandelt 
worden. Seit Fruhjahr 1919 ist sie bei fortlaufender Untersuchung 
Wa.-negativ. Am Nervensystem ergibt sich kein pathologischer Befund. 

Ein anderer 57jahriger Kranker hat vor 20 Jahren eine luetische 
Infektion gehabt, klagt seit 28 Jahren iiber Kopfschmerz, die bei nega- 
tivem neurologischen Befund seit 10 Jahren heftiger werden. Bei einem 
I. W. von 1459 sind Pandy positiv, Weichbrodt fraglich positiv. 

Die dritte Kranke hat lediglich einen leicht erhohten I. W. von 1419, 
ohne daft serologische oder neurologische Anhaltspunkte fiir luetische 
Folgeerscheinungen vorl&gen. 

Aus der Tatsache, daft ich diese F&lle als ausgeheiUe Falle von Lues 
mit erhohtem I. W. bezeichne, geht hervor, daft ich mir nicht den Mut 
zuspreche, diese leicht erhohten Werte fiir die Annahme einer nicht vdUig 
ausgeheilten Lues ins Feld zu fiihren: 

Die interferometrische Methode ist eine quantitative Methode, sagt 
also in den gegebenen Fallen nur ganz allgemein aus, dafi eine Vermehrung 
der Liquorkonzentration gegeniiber der Obergrenze bei Normalen vor- 
liegt. Eine solche Erhohung kann die verschiedensten Ursachen haben, 
kann auf einer Erhohung mineralischer oder organischer Substanzen 
beruhen. Trifft ein erhohter I. W. mit einem positiven Pandy oder 
fraglich positivem Weichbrodt zusammen, liegt es ja allerdings nahe, an 
eine Vermehrung organischer Substanzen im Liquor, von Eiweift und seinen 
Abbauprodukten, besonders von Globulinen zu denken. Etwas Defini¬ 
tives konnte jedoch erst nach Anstellung quantitativer N-, Lipoid-, 
Zucker- und NaCl- usw. Bestimmungen (Hoefer) gesagt werden, die aus- 
zufiihren ich nicht in der Lage war. 

Schlieftlich bedarf ein Gedanke der Erorterung: Die Nonnereaktion 
wird bekanntlich erst bei einem Gesamteiweifigehalt von etwa 0,5 p. m. 
positiv, so daft wir bei Kranken mit einem GesamteiweiB von 0,3—0,5 
p. m. negative oder fragliche Nonnereaktion antreffen werden. 

Da nun der Gesamt-N. nach Qaletta 0,197 p. m. betragt, mufi das Ei- 
weift in jener Breite (0,3—0,5 p. m.) als erhoht angesprochen werden. 

Allerdings wird nach Zaloziecki, der mit der Brandbergaohen Methode 
vergleichende Untersuchungen angestellt hat, die Pandyreaktion 
positiv, wenn der Liquoreiweiftgehalt iiber Vs P* m * angestiegen ist. 
Damit wiirde das Ergebnis unserer Untersuchungen vereinbar sein, das 
bei leicht opalescierendem Pandy einen I. W. von 1428, bei deutlich 
positivem einen solchen von 1459 ergab. 
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Nun verffigen wir aber auch fiber einen Fall ausgeheilter Lues, der, bei 
negativem Ausfall s&mtlicher angestellter Reaktionen, einen I. W. von 
14 19 ergab. Hier mfiBte immerhin erwogen werden, ob dieser leicht er- 
hohte Wert nicht durch eine Vermehrung lediglich der Albumine im Liquor 
bedingt ist. Nach den Untersuchungen von Zaloziecki , der beim Ab- 
klingen von Entzfindungsprozessen zuerst die Zellen und sp&ter — wenn 
iiberhaupt — den Eiweifigehalt schwinden sah, scheint sich eine reine 
Albuminvermehrung, die allerdings nur in geringeren Graden denkbar 
ist, speziell bei ausheilenden Prozessen, also auch solchen luetischer 
Natur zu finden. 

(Alex. Zaloziecki: Uber den EiweiBgehalt der Cerebrospinalflfissig- 
keit. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 47/48, 783. 1913.) 

Finger und Kyrle haben dann weiter (Verhandlungen der deutschen dermatologi- 
schen Gesellschaft, XII. KongreB, Hamburg 17. bis 21. V. 1921) bei Luetikem 
mit lediglich positivem Goldsolphanomen und sonst vdllig intaktem Liquor sp&ter 
iiberaus oft Liquorrezidive gesehen, eine Beobachtung, die sie praktisch aufler- 
ordentlich bewerten. 

In dem von uns geschilderten Fall ergab die Mastixkurve eine geringe 
Flockung im 1. Glas. Diese Feststellung darf nicht sonderlich gewertet 
werden, da wir die gleiche Beobachtung auch bei Liquorflfissigkeiten mit 
niedrigeren Interferometerwerten machten. 

Immerhin lohnt sich die Losung der Frage, ob solche von Kyrle und 
Finger naher gekennzeichneten Falle in Heilung begriffener Lues, die 
als einziges Zeichen einer pathologischen Liquorstruktur ein positives 
Goldsolphanomen aufweisen, auch einen leicht erhohten Interferometer- 
wert besitzen. Vielleicht ist das ein Weg, der in der Frage des Zustande- 
kommens der Kolloidreaktionen weiter ffihren konnte. 

Jedenfalls dfirfte die Annahme von Sachs , daB die Ausflockung bei 
geringeren Liquormengen durch albuminartige EiweiBstoffe, bei groBeren 
Liquormengen durch globulinartige Komplexe verursacht wird, und daB 
die beiden Fraktionen sich je nach ihrem Mengenverhfiltnis gegenseitig 
beeinflussen, von kundiger Hand von dieser Richtung her einer Prfifung 
unterzogen werden. 

Es ware, um theoretisch den Gedanken freien Spielraum zu lassen, 
weiter zu prfifen, ob die Druckerhohung, die bekanntlich z. B. von der 
Nonneschen Schule als frfiheste Anomalie des Liquor bei Lues ange- 
sprochen wird, von einem erhohten Interferometerwert begleitet ist. 

Eine derartige Feststellung wftre von groBer theoretischer Bedeutung, 
weil sie uns unter Umstanden in der physikochemischen Erfassung des 
Entzfindungsvorganges weiterbringen wfirde. Die Frage, ob bei der Ent- 
ziindung nach der primaren Gewebsschfidigung die Zellauswanderung 
oder die flfissige Exsudation folgt, scheint mir im Einvernehmen mit 
Weigeldt (Walter Weigeldt: RegelmaBige Unterschiede in der Zusammen- 
setzung des Liquor an verschiedenen Stellen des Subarachnoideal- 
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raumes. Munch, med. Wochenschr. Nr. 27, 1921) noch nicht geniigend 
gekl&rt. Wenn auch bei luetischen Prozessen durch die Untersuchungen 
der uberwiegenden Anzahl exakter Forscher, ich nenne nur Nonne, 
Plant, Fleischmann u. a., erh&rtet zu sein scheint, daB die fruheste patho- 
logische Beaktion im Liquor die Lymphocytose ist, der dann erst die 
positive Phase-I.-Reaktion folgt, so brauchten diese Ergebnisse keines- 
wegs mit dem von uns angedeuteten Befunde in Widerspruch zu stehen. I 
Jene Reaktionen konnten durchaus als erste durch klinische Methoden 
faBbare Manifestationen der Entziindung aufgefaBt werden, die aber 
pathologisch-physiologisch durch eine Exsudation fliissiger Bestandteile 
an den Meningen vorwiegend albuminartigen Charakters eingeleitet 
wiirde. Diese w&re quantitativ nur so gering, daB sie durch die ublichen j 
chemischen Untersuchungsmethoden, die zudem noch auf globulinartige 
Substanzen abzielen, nicht faBbar w&re. 

Wieweit die von uns angedeuteten Gedankengange Berechtigung j 
haben, wird am ehesten der Syphilidologe, dem frisches luetisches 
Material zur Verfiigung steht, an Hand entsprechender Liquorunter- 
Buchungen entscheiden konnen. 

DaB die Beantwortung derartiger Fragestellungen an der Hand 
exakter Untersuchungsmethoden recht schwierig ist, beweisen unter 
anderem die drei ersten F&lle von Lues cerebri (vgl. Tabelle Ho), die bei 
deutlich positivem Pandy normale Interferometerwerte ergeben. 

Zeigen die Globulinreaktionen aber, wie bei den 2 weiteren F&llen 
von Hirnsyphilis, lebhaft positiven Ausfall, ergibt auch die interfero¬ 
metrische Methode als die empfindlichere pathologische Werte. 

Die F&lle von Lues cerebri sind weiter dadurch interessant, als sie die 
Anschauung best&tigen, daB die WeiehbrocUsche Sublimatreaktion hier 
so gut wie immer positiv ausfiel, auch da, wo die Nonne-Phase-I-Reaktkm 
noch negativ war. Hier scheint der klinische Wert dieser Methode zu 
liegen, die sp&ter noch eingehender gewiirdigt werden soil. i 

(Nonne, Verhandlungen der Deutsch. dermatolog. Gesellsch. XII. Kon- 
greB, Hamburg 17.—21. 5. 1921. Beferat: Syphilis und Nervensystem.) 

Weiter zeigen unsere Ergebnisse bei Lues cerebri, daB die von Hoefer 
vertretene Anschauung, daB ein organisches Leiden nur in den seltenslen 
Fallen ohne Erhohung der Konzentration im Liquor verl&uft, etwas ein- 
geschr&nkt werden muB. Allerdings sind wir der Ansicht, daB der Grenz- 
wert fiir normale Spinalflussigkeit, die Hoefer nur in sehr geringer Anzahl 
zu untersuchen Gelegenheit hatte, nicht mit 1300, sondem mit 1400 
bemessen werden muB. 

Bei progressiver Paralyse (vgl. Tabelle HI) liegt der Interferometer- 
wert in 28 F&llen 9 mal bei und unter dieser Zahl, w&hrend er sich bei den 
iibrigen 19 F&llen daniber bewegt und mit 1599 den Hochstwert erreicht. 
Bei wiederholt am selben Kranken vorgenommenen Punktionen ergeben 
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Tabelle III. 
Progressive Paralyse. 
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sich, wie wir featatellen konnten, Interferometerwerte, die bald oberhalb, 
bald unterhalb der ala Norm bezeichneten Hohe liegen. 

Vergleicht man die gewonnenen Werte mit den Ergebnissen der 
Xonne-A peZischen Reaktion, so darf man wohl sagen, daB im allge- 
meinen eine stark ausgepragte Globulinreaktion (+ +) einhergeht mit 
einem gesteigerten Interferometerwert (Falle 5, 8, 11, 12, 16, 20, 26, 27, 
28). Jedoch darf man aus hohen interferometriachen Werten nicht ohne 
weiterea auf eine Vermehrung der Olobuline achlieBen. Daa beweiaen 
z. B. die Falle 22, 23, wo die von der Norm abweichende Konzentrationa- 
erhohung noch durch andere Stoffe bedingt sein muB. Bei der Art der 
Erkrankung iat man geneigt, in erater Linie an andersartige N- oder 
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Lipoidstoffe zu denken. SchlieBlich sei betont, daB Weichbrodt- und 
Mastixreaktion, die zwar nicht systematisch, jedoch h&ufig angestellt 
warden, nie im Stich lieBen. Erstere zeigte stete positiven Ausfall, diese, 
angestellt nach der Ooebelschen Modifikation {Walter Ooebel: Uber new 
Erfahrungen mit einer erganzten und wieder vereinfachten Mastii- 
reaktion. Munch, med. Wochenschr. Nr. 30, 1921, S. 943—945) brachte 
fast immer typische Bilder. 

Der einzig von mir untersuchte Fall von Tabes dorsalis (vgl. TabellelYc) 
zeigte bei schwach positivem Tandy, fraglich positivem Nonne und 
Weichbrodt einen I. W. von 1416. 

Die Mastixkurve ergab den Verlauf einer schwachen Tabes. Ober 
die interferometrischen Ergebnisse bei weiteren organischen Erkran- 
kungen des Zentralnervensystems berichtet nachfolgende Obersicht 
(vgl. Tabelle IV). 

Bei den fiinf Fallen von Encephalitis lethargica schien der Krankheits- 
prozefi klinisch zum Stillstand gekommen, am Nervensystem waren 
lediglich Resterscheinungen der durchgemachten Erkrankung naoh- 
weisbar. Auf Grand meiner Beobachtungen kann ich den Anschauungen 
Eskuchens (Karl Eskuchen: Der Liquor cerebrospinalis bei Encephalitis 
epidemics, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychol. 76. 1922) im wesent- 
lichen beistimmen. 


In drei Fallen zeigte die Pandyreaktion leichte Opalescenz, time 
daB Nonne-ApeU Phase I positiv war. Hierbei ergab sich einmal starke 
Pleocytose lymphocytaren Charakters, wahrend zweimal keine Zelhrer- 
mehrang feststellbar war. Das Symptom der cyto-globulinischen Disso- 
ziation im Sinne einer iiberwiegenden Zellvermehrang wurde also einmal 
als positiv angetroffen. 

Bei 2 Kranken fehlte die Globulinvermehrung ganz. Einmal erhielten 
wir einen fraglich positiven Weichbrodt, der von einem erhohten Inter- 
ferometerwert von 1440 begleitet war. 

Sonst fanden sich nie gesteigerte Interferometerwerte. 

Die Wassermannreaktion war stets negativ. Die Mastixkurve zeigte 
4mal normalen Verlauf, davon lmal geringe Flockung im 2. GU#» 
einmal erhielt ich den Typ einer schwachen Tabes (Fall mit erhohtem 
I. W.). 

Die 4 Falle von multipler Sklerose, die klinisch eindeutig warenj 
zeigten bei negativer Phase-I-Reaktion und negativem Weichbrodt zvrei- 
mal Opalescenz bei Priifung auf Pandy. Hierbei war einmal der I. V, 
leicht erhoht, die Mastixkurve zeigte dabei den Verlauf einer schwachefl 
Tabes. 

Bei den iibrigen Fallen fand sich einmal geringe Flockung im 1. Glas, 


sonst normaler Verlauf. DaB sich bei keinem der Kranken Pleocytoa 
im Liquor fand, fallt auf. 
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TabeUe IV. 
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Ein wesentlicher Unterschied im Liquorbefund bei beiden Krank- 
heitsbildern ist somit nicht feststellbar. Differentialdiagnostische Hin- 
weise fiir beide Erkrankungen aus der Untersuchung der Spinalflaang- 
keit konnen somit auf Grand der von uns angestellten Untersuchungen 
nicht gewonnen werden. Die Ansicht Hofmanns, daB mangelnde Zellver- 
mehrang im Liquor die Diagnose einer epidemischen Encephalitis in 
Frage stellt, kann jedenfalls nicht geteilt werden. 

(Hohmann, Leslie B., Epidemie encephalitis [Lethargie encephalitis] 
Arch, of neurol. a. psychiatr. 6, Nr. 3, S. 295—333. 1921. Bel. Zentralbl. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychol. 27, 208. 1922.) 

Die Ergebnisse einer weiteren Reihe von organischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems liegen in XJbersicht IV d vor. 

Ein Fall akuter Psychose bei Endokarditis, wahrscheinlich hervor- 
gerufen durch multiple Embolien, zeigte bei normalem I. W. mittlerer 
Hohe und opalescierendem Pandy lebhafte Polynucleose. Die Mastix- 
reaktion ergab geringe Flockung im 1. und 2. Glas. 

Ein Patient mit thrombotischen Erweichungsherden bei Arterio¬ 
sclerosis cerebri hatte bei opalescierendem Pandy und Weichbrodt einen 
leicht erhohten I. W. von 1405. Die Mastixkurve ergab das Bild einer 
schwachen Tabes. 

Die Liquorergebnisse einer Kranken mit Chorea gravidarum and 
durch eine interkurrente Lues getriibt und entziehen sich so einer kriti- 
schen Besprechung. 

Besonderes Interesse beanspracht der Liquorbefund bei 6 Kranken 
mit Tumor cerebri, bei denen die Diagnose funfmal auBer Zweifel stand, 
meist durch die Sektion erhartet war, einmal zur Diskussion stand. Be- 
merkenswert ist, daB bei den Patienten mit sicherer Himgeschwulst der 
I. W. dreimal der Norm angehorte, w&hrend dabei einmal Pleocytose, 
deutlich positiver Pandy und opalescierender Weichbrodt, das andereM&l 
nur opalescierender Pandy und beim dritten vollig negativer Liquor¬ 
befund vorlag. 

Im ersten Fall ergab die Mastixkurve den Typ einer 'schwach ver- 
laufenden Tabes, sonst gehorte sie der Norm an. 

Bei 2 Fallen von Tumor cerebri aber war der I. W. deutlich erhoht, 
erreichte in dem einen mit 1635 eine Hohe, wie ich sie z. B. bei para- 
lytischer Spinalfliissigkeit nie antraf. Die Globulinreaktionen waren bei 
beiden positiv, einmal bei starker Pleocytose stark positiv, w&hrend 
Weichbrodt das eine Mai fraglich, das andere Mai ganz schwach positiv 
ausfiel. Die Tatsache, daB in dem einen Fall im Verlauf der Mastixkurve 
der Serumtyp in Erscheinung trat, weist daraufhin, daB der hohe I. W. 
hier auf Serambeimengungen zuriickzufuhren ist, die vielleicht infolge 
von Dehnungen der Meningen in den Liquor gelangt sind. Hierfur spricht 
weiter die Tatsache, daB bei positiver Phase-I-Beaktion die Sublimat- 
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reaktion, die im Blutserum bekanntlich so gut wie negativ ist, kaum 
angedeutet war. 

Bemerken8wert ist, daB bei unseren Fallen eine cytoglobulinische 
Dissoziation im Sinne einer iiberwiegenden Zellvermehrung nur einmal 
aufgefunden wurde (Fall 5). Daraus ergibt sich, daB dieses Symptom 
differentialdiagnostisch nicht zu hoch gewertet werden darf. Der Fall 10 
mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Tumor der linken motorischen 
Region zeigt, daB auch bei raumbeengenden Prozessen im Gehim der 
I. W. erheblichen Schwankungen unterliegen kann, wobei dahingestellt 
sein mag, ob Konzentrationserhohung und epileptiforme Anfalle etwa 
infolge meningealer Dehnung in irgendeiner Korrelation stehen. 

SchlieBlich verdient der Liquorbefund eines Patienten mit extra- 
medullarem Tumor im 3., 4. Dorsalsegment, der klinisch nach dieser 
Richtung einen Schulfall darstellte, sorgsamer kritischer Besprechung. 

Bei stark positiven Globulinreaktionen, fraglich positivem Weich- 
brodt lag der I. W. des klaren, wasserhellen Liquor bei 1940, einem Wert, 
der bei weitem die bisher gefundenen uberragte. Pleocytose lag nicht 
vor, Wassermann war im Blut und Liquor negativ. Keine Spur von 
Blutfarbstoff, keine Andeutung von Xanthochromie, keine H&mo- 
siderinschollen. 

Auch hier zeigte die Mastixkurve den Serumtyp. Hier scheint dem 
I. W. erheblicher differentialdiagnostischer Wert zuzukommen. 

Die isolierte EiweiBvermehrung, der starke Ausfall der Globulin¬ 
reaktionen bei fehlender Fibrin- und Zellvermehrung ohne Gelbf&rbung 
des Lumbalpunktates weist auf eine Liquorstauung distal der Kom- 
pressionsstelle hin. Die Differentialdiagnose zwischen komprimierendem 
Tumor und einer prim&ren Spinalerkrankung durfte im gegebenen Fall 
unter Beriicksichtigung der noch weiter angestellten Reaktionen durch 
die Hohe des I. W. wesentlich gefordert werden. 

Liquorbefunde, bei denen auBer der Lymphocytose auch das augen- 
falligste Moment des Froinachen Syndroms: die Xanthochromie, fehlt, 
und die derartige hohe I. W. aufweisen, diirften mit aller Entschiedenheit 
auf eine bestehende Riickenmarkskompression hinweisen. Allerdings 
soil nicht verkannt werden, daB eine starke EiweiBvermehrung sich auch 
durch eine stark positive Phase-I-Reaktion bemerkbar machen wird. 
Immerhin liefert die interferometrische Methode exakte Zahlen, wodurch 
einwandfreie Vergleichswerte geschaffen werden. 

DaB unsere Ergebnisse dafiir verwendet werden diirfen, ob das kom- 
primierende Moment extra- oder intradural sitzt, scheint mir nicht 
statthaft. 

Bemerkenswert bleibt immerhin die Beobachtung Ravens , der in 
analogen Fallen in 68, 75% bei intraduraler Kompression Xantho- 

Z. I. d. g. Near. u. Psych. LXXXV. 38 
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chromie, dagegen nur in 33,3% bei extraduraler Kompressionsursache 
diese Erscheinung sah. 

(Raven, Wilhelm: Weitere Beitrage zur Kenntnis des Kompressions- 
syndroms im Liquor cerebrospinalis. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
49, H. 1/2, S. 36-53. 1913.) 

Beim Uberblick der gesamten Untersuchungen komme ich so zu 
folgendem Ergebnis: 

I. Es sind vergleichende interferometrische Liquoruntersuchungen 
bei Nervosen und psychisch Kranken angestellt worden. 

II. Es wurde versucht, aufzudecken, ob ein gesetzmaBiges Verhaltnis 
zwischen H6he des Interferometerwertes und irgendeiner der angestell* 
ten Reaktionen (Zellzahlung, Phase-I-Reaktion, Wassermann-Reaktion, 
Pandys, Weichbrodts und Mastixreaktion) besteht. 

III. Die Untersuchungen wurden angestellt: 

A. Bei Psychopathie und Hysteric, manisch-depressivem Irresein. 
Dementia praecox, Epilepsie, Migrane und chronischem Alkoholismus. 

B. Bei Lues und Spatlues. 

C. Bei Encephalitis lethargica (abgelaufene Bilder) und multipler 
Sklerose. 

D. Bei weiteren organischen Erkrankungen des Zentralnerven- 
systems, insbesondere bei Tumor cerebri und spinalis. 

IV. Bei Gruppe A. ist der Interferometerwert erheblichen Schwan- 
kungen (1287 — 1400) unterworfen, liegt aber stets unter oder bei 1400. 

Diese Werte miissen als in der normalen Breite liegend angesprochen 
werden. 

V. Auch beim gleichen Patienten ergeben sich bei wiederholten 
Punktionen erheblich schwankende Interferometerwerte innerhalb der 
von uns aufgezeichneten Breite. 

VI. Ein Interferometerwert iiber 1400 weist auf organische Prozesse 
im Zentralnervensystem oder dessen Hauten hin. 

VII. Bei wiederholt am selben organisch kranken Patienten (Para¬ 
lysis progressiva, Tumor cerebri) vorgenommenen Punktionen ergeben 
sich Liquorwerte, die bald oberhalb, bald unterhalb dieser Hohe liegen. 

VIII. So schlieBen niedere Interferometerwerte organische Hirn- 
leiden nicht aus. 

IX. Bei Fallen mit praktisch als ausgeheilt anzusehender Lues 
finden sich zuweilen leicht gesteigerte Interferometerwerte, die nicht 
immer durch einen entsprechend stark positiven Pandy ihre Erklarung 
finden. 

X. Ob die Konzentrationserhohung des Liquor in solchen Fallen 
auf das Vorhandensein lediglich albuminartiger EiweiBkomplexe zurxick- 
zufiihren ist, bleibt ungeklart. 
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XI. Aus dem Vergleich des Interferometerwertes mit dem Ausfall 
der von uns vorgenommenen Reaktionen eroffnen sich vielleioht inter- 
essante Ausblicke f iir die Losung patho-physiologischer Fragestellungen. 
(Reine Albuminvermehrung bei ausheilenden Prozessen luetischer Art; 
Zustandekommen der Koloidreaktionen; physiko-chemische Erfassung 
des Entziindungsprozesses usw.) 

XII. Bei all diesen Erorterungen muB beriicksichtigt werden, daB 
die interferometrische Methode lediglich eine quantitative Methode 
darstellt, daB also ein erhohter Interferometerwert nicht nur dureh 
organische, sondem auch durch anorganische Stoffe zustande kommen 
kann. 

XIII. Die Zukunft wird entscheiden, ob die Menge der im gegebenen 
Fall vorhandenen anorganischen Bestandteile durch begleitende Neben- 
untersuchungen (besondere Bestimmung des elektrischen Leitwider- 
standes (Hoefer) ausgeschaltet werden kann. 

XIV. Die Ergebnisse bei Lues cerebri demonstrieren eindringlich, 
daB die Hohe des Interferometerwertes nicht parallel lauft dem Aus¬ 
fall irgendeiner der angestellten Reaktionen. 

XV. Sie beweisen femer, daB ein organisches Himleiden nicht unbe- 
dingt mit einem erhohten Interferometerwert einherzugehen braucht. 

XVI. Sie bestatigen weiter die Anschauung, daB die Weichbrodtsche 
Sublimatreaktion bei luetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems 
so gut wie immer positiv.ausfallt, auch in den Fallen, wo die Nonne- 
Phase-I-Reaktion noch negativ ist. 

XVII. Bei progressiver Paralyse (28 Falle) ergibt sich bei einem 
Durchschnittswert von 1444 in 32,1% der Falle ein der Norm gegeniiber 
nicht erhohter, in 67,9% der Erkrankungen ein gesteigerter Interfero- 
meterwert. 

XVIII. Weichbrodt- und Mastixreaktion (modifiziertes Verfahren 
nach Goebel) haben hier nie versagt. 

XIX. Im allgemeinen darf gesagt werden, daB bei dieser Erkrankung 
ein gesteigerter Interferometerwert einhergeht mit einer stark ausge- 
pragten Globulinreaktion. 

XX. Ausnahmen konnen nur dadurch ihre Erkl&rung finden, daB 
mit der Konzentrationssteigerung durch EiweiBkomplexe eine Kon- 
zentrationsminderung durch andere Stoffe (vgl. NaCl-Minderung bei 
Meningitis [Hoefer]) Hand in Hand geht. 

XXI. Encephalitis lethargica (Restzustande) und Sclerosis multi¬ 
plex unterscheiden sich beziiglich des Liquorbefundes nicht wesentlich 
voneinander. 

(Pandy war ofters bei negativer Phase-I-Reaktion, Weichbrodts 
Reaktion kaum vorhanden. Die Mastixkurve ergab keine typischen Bil- 
der. Die interferometrischen Durchschnittswerte waren verglichen mit 
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funktionellen Bildem erhoht (Encephalitis lethargies: 1385; multiple 
Sklerose: 1374), erreichten aber im Einzeli&W. keineswegs immer patbo- 
logische Werte. Xanthochromie wurde nie, Pleocytose kaum, cyto- 
globulinische Dissoziation im Sinne einer uberwiegenden Zellvermehrung 
einmal angetroffen (Zufallsbefund ? Restzust&nde?). 

XXII. Bei Tumor cerebri finden sich interferometrische Werte, die 
teils der Norm angehoren, teils pathologisch gesteigert sind. Solch 
wechselnde Befunde lassen sich sogar beim gleichen Patienten bei wieder- 
holter Punktion erheben. 

XXIII. Ein besonders hoher Wert (1635) findet seine Erklarung 
durch die Mastixkurve, deren Verlauf sich aus Serumbeimengungen 
erklart. 

Hierauf weisen auch die stark positiven Globulinreaktionen bei 
fraglich positiver Sublimatreaktion hin. 

XXIV. Analogs Befunde ergeben sich bei einem extra-medullaren 
spinalen Tumor (J. W. 1940), die auf gleiche Weise gedeutet werden. 

XXV. Eine solcbe Erklarung erhohter Interferometerwerte bei 
Him- und Riickenmarksgeschwulsten ist jedoch genereU nicht statthaft, 
wie in einem Fall der Verlauf der Mastixkurve anzeigt. 
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(Aus dem Anatomischen Laboratorium [Privatdozent Dr. A. Jakob ] der Psychia- 
trischen Universiatsklinik und Staatskrankenanstalt Friedrichsberg [Direktor 

Professor Dr. Weygandt].) 

Zur Kenntnis der Friihparalyse und der malignen Friihlues 
des Zentralnervensystems. 

Von 

Dr. A. StieT, 

Assistent an der Psychiatrischen und Kervenklinik der Universitftt Szeged (Ungarn). 

Mit 14 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. Januar 1923.) 

In der folgenden Arbeit wird iiber 2 Falle von bosartig verlaufender, 
bald nach der Infektion anfgetretener Lues des Zentralnervensystems 
berichtet. Die erste Beobaehtung betrifft eine „Fruhlues“ , d. h. die 
Himsymptome sind sehr schnell nach der Infektion manifest geworden. 
Die zweite ist als eine vorzeitig einsetzende Paralyse zu bezeichnen. Beide 
Falle sind klinisch wie anatomisch von Interesse. 

Fruhlues des Zentralnervensystems ist, wie ja jetzt allgemein be- 
kannt ist, nichts Besonderes. Im Gegenteil, schon altere Beobachter 
haben aus der Klinik geschlossen und die Liquorbefunde und die Er- 
fahrung der experimentellen Lues ( Steiner , Weygandt und Jakob , Multzer , 
Neubiirger und Plant) bestatigen es, dafi recht haufig das Zentralnerven- 
8ystem im Sekundarstadium der Lues affiziert wird. Aber im allgemeinen 
ist der Verlauf dieser Falle gutartig und die Berechtigung, eine einzelne, 
einschlftgige Beobaehtung mitzuteilen, liegt vor allem darin, daB es 
sich um eine bosartige , maligne Fruhlues handelt, die zum Exitus und 
zur anatomischen Untersuchung kam. Derartige Falle sind immerhin 
verhaltnismaBig selten. 

Anders als mit der Fruhlues ist es mit der Paralyse. Hier bestehen, 
wie kiirzlich noch Meggendorfer gezeigt hat, bestimmte Beziehungen 
zwischen dem Infektionstermin und dem ersten Auftreten der para- 
lytischen Syraptome. Wenn ein 22jahriger eine Lues akquiriert, wie 
in unserem Fall, und bereits 6 Jahre spater cerebrale Erscheinungen 
zeigt, die auf eine Paralyse zuriickzufuhren sind, so ist das etwas Be¬ 
sonderes. Die Durchschnittsinkubationsdauer fiir 22jahrige betragt 
nach Meggendorfer 15,7 Jahre; von seinen 95 Fallen, die sich mit 22 Jahren 
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infizierten, haben nur 4 eine Inkubationsdauer fur die Paralyse von 
6 bzw. unter 6 Jahren gehabt. 

Ich bringe zun&chst meine beiden Falle 1 ): 

Fall 1. Otto Rein . Klinisehe Diagnose: Lues cerebri. Anatomische Diagnose: 
Meningitis cerebroepinalis luica, beginnende Gummibildung bzw. Encephalitis hiica. 

Der angeblich aus gesunder Familie stammende, am 4.1. 1892 geborene Pa¬ 
tient will friiher nie krank gewesen sein. Anfang Mai 1920 hat er einen Schanker 
gehabt, der fUr einen weichen gehalten und mit Puder behandelt wurde. AuBer* 
dem erhielt er 3 Salvarsaninjektionen (Dosis?). Am 1. VII. 1920 erkrankte er 
ganz plotzlich mit starken Kopfschmerzen und wurde am 10. VII. ins Kranken- 
haus Eppendorf aufgenommen. Er klagte liber sehr starke Kopfschmerzen, Nacken- 
steifigkeit und gab an, Doppelbilder zu sehen. Bei der ersten Untersuchung wurde 
festgestellt, daB die Pupillen schwach reagierten, die linke besser als die rechte, 
femer bestand eine Parese der Rectus intemus und extemus beiderseits. Es 
war Nackensteifigkeit und leichter Opisthotonus nachzuweisen. Die Leber war 
etwas vergroBert. In den Achselhohlen und in den Leistenbeugen waren indolente 
Drlisen tastbar. Am Penis fand sich eine ca. einmarkstiickgroBe, strahlige, frisehe 
Narbe. Da die Wassermann ache Reaktion im Blut negativ war und der trube 
Liquor eine starke Zellvermehrung zeigte und unter erhohtem Druck stand, wurde 
die Diagnose auf Meningitis cerebroepinalis gestellt. Kulturelle Untersuchungen 
blieben aber negativ. Trotz taglicher Lumbalpunktion und Injektion von Meningo- 
kokkenserum blieb der Zustand bis zum 24. VII. stationar. Am 24. VIL wurde 
festgestellt, daB die Wassermann sche Reaktion im Lumbalpunktat + —+ war. 
Phase 1 war sehr stark +. Der Patient, der sich in einem auBerst bedenklichen 
Zustande befand, erhielt sofort Neosalvarsan und es trat prompt eine Besserung 
ein. Am 29. VII. ist notiert: „Patient ist ziemlich klar, keine Kopfschmerzen. 
Beiderseits besteht Abducensparalyse und Rectus-internus-Parese, femer Tro- 
chleansparese, rechts starker als links. “ Am 30. VII. war denn auch die Wa&ser- 
mann sche Reaktion im Blut + + +. Unter Schmierkur und Salvarsanbehand- 
lung gingen die Erscheinungen weiter zuruck und am 19. VIIL entzog sich der 
Patient gegen arztlichen Rat der weiteren Behandlung. 

Bereits am 18. X. 1920 erkrankte er abermals mit Krampfanf&llen und Kopf¬ 
schmerzen und wurde ins Krankenhaus St. Georg aufgenommen. Refund hier: 
trage Pupillenreaktion, differente Patellarreflexe. Im Lumbalpunktat Phase I 
+ + +, Zellzahl 44/3. Wassermann sche Reaktion + + +. Unter spezifischer 
Behandlung trat eine leichte Besserung ein. Am 3. II. 1921 wurde er entbssen. 
In der Krankengeschichte ist damals notiert, daB eine wesentliche Ver&ndenuif 
oder Besserung im Befinden des Tatienten nicht erreicht sei, abgesehen davon, 
daB die Kopfschmerzen verschwimden seien. Die Pupillen waren eng, reagierten 
trage auf Lichteinfall. Die Patellarreflexe waren schwer auslosbar. Es bestand 
eine Sensibilitatsstorung im Bereich des rechten FuBes, wo kalt und warm und 
spitz und stumpf nicht erkannt wurden. Der Gang war schwerfallig st&mpfenc 
Blase und Mastdarm waren in Ordnung. Psychisch war der Patient ,.sehr stumpf * 

Am 28. II. 1921 wurde Rein in Friedrichsberg aufgenommen 1 ). Die korper- 
liche Untersuchung ergab hier folgendes: Die Pupillen sind mittelweit, beide sind 
leicht entrundet, die linke eine Spur enger als rechte. Die Lichtreaktion ist prompt 
und ausgiebig. Es besteht Strabismus divergens des linken Auges und eine naeb- 

x ) Bei der Bearbeitung hat mich Herr Dr. Josephy in liebenswiiidiger Weise 
unterstiitzt, wofiir ihm auch an dieser Stelle mein Dank ausgesprochen werden soil 

*) Fiir die Uberlassung dieser Krankengeschichte sowie der des nachstrB 
Falls bin ich Herm Privatdozent Dr. Meggendorfer zu Dank verpflichtet 
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weisbare Schwache des linken Rectus intemus. Der linke untere Facialisast ist 
etwas schwacher innerviert als der rechte. Die Sprache ist etwas schleppend und 
verwaschen. Die Sehnenreflexe sind an den unteren Ext re mi ta ten links etwas 
schwacher als rechts. Der Gang ist spastisch-ataktisch. Psychisch ist der Patient 
ungestort, er ist vollig geordnet und zeigt Krankheitseinsicht. 

Am 16. III. bei der Morgenvisite klagt er daruber, daB nachts plotzlich seine 
ganze linke Seite gelahmt worden sei, er konne weder den linken Arm noch das 
linke Bein bewegen. Die Untersuchung ergibt, daB links nicht die geringste Be- 
wegung ausgefuhrt werden kann. Patellar- und Achillessehnenreflex sind links 
lebhafter als rechts. Das Schlucken ist erschwert, die Zunge weicht nach links 
ab, die Sprache ist stark verwaschen. Die Sensibilitat ist links etwas abgeschwacht. 
2 Tage spater, am 18. III., kann das Bein wieder gebeugt und gestreckt werden, 
der linke Arm und die linke Hand ist dagegen mit Ausnahme einer geringen Be- 
wegungsmoglichkeit des Daumens morgens noch vollstandig gel&hmt. Abends 
kann der Arm und das Ellbogengelenk wieder bewegt werden. Es besteht In¬ 
continentia urinae. Der Patient klagt iiber bestandige, starke Kopfschmerzen. 
Am 24. III. ist notiert, daB die Sehnenreflexe links deutlich lebhafter als rechts 
sind. Babinski ist links angedeutet. Die Sprache des Patienten ist sehr mtihsam, 
kaum verstandlich, stark verwaschen. Das Schlucken ist sehr erschwert, zeit- 
weise iiberhaupt nicht moglich. 

Am 26. III. ist der Zustand unverandert, doch vermag der Patient kaum 
mehr zu sprechen. Psychisch ist er frei und erfaBt sofort die an ihn gerichteten 
Fragen und Aufforderungen. Die linksseitige Lahmung ist leidlich zuriickge- 
gangen und es konnen alle Bewegungen ausgefuhrt werden, doch erfolgen sie 
langsam und etwas unsicher, wie der Patient iiberhaupt schwerfallig und un- 
beholfen erscheint. Der Muskeltonus ist nicht deutlich gesteigert. Die Sehnen¬ 
reflexe sind links lebhafter als rechts, es bestehen aber keine Kdoni. 

Am 30. IIL tritt im Koma der Exitus ein. 

Von serologischen Untersuchungen (Laborstorium Dr. Kafka) ist nachzu- 
tragen, daB am 2. III. die Wassermann ache Reaktion im Blut negativ war. Eine 
Liquoruntersuchung am 5. III. ergab 218/3 Zellen. Phase I fast + +. Weich- 
brodt + +. WaR. von 0,2 an + + +• Bei der Goldsolreaktion ergab sich eine 
Lueszacke. 

ZiisammenfaASung: Ein 28jahriger Mann akquiriert einen Schanker, 
der nur ganz ungemigend behandelt wird. Bereits 7 Wochen spater treten 
cerebrale Symptome auf, und zwar starke Kopfschmerzen, Nacken- 
steifigkeit und Doppelbilder. Unter energischer Behahdlung gehen die 
Erscheinungen im Laufe von 7 Wochen weitgehend zuriick. 2 Monate 
sp&ter setzen emeut schwere Hirnerscheinungen ein in Form von 
Krampfen, Pupillen- und Reflexstdrungen. Im Februar 1921, also etwa 
V, Jahr nach der Infektion, wird der Patient in Friedrichsberg auf- 
genommen, wo zunachst das Fortbestehen der organischen Nerven- 
zeichen festzustellen ist. 14 Tage spater tritt plotzlich eine links¬ 
seitige Hemiplegie auf, die sich schnell zuriickbildet. Gleichzeitig machen 
sich aber bulbare Symptome bemerkbar, die rafcch zunehmen und am 
30. III. 1921 tritt der Exitus ein (also s / 4 Jahr nach der Infektion). 

Bei der Obduktion der Sch&delhohle zeigt sich folgendes: Die Dura 
mater ist nicht mit dem Schadeldach verwachsen und auf ihrer Innenseite 
glatt und spiegelnd. Die Pia ist iiber der Konvexitat ziemlich stark 
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A. Stief: Zur Kenntnis der FrUhparalyse 


Es wurden aus den schwer veranderten Stellen und aus den Meningen 
zahlreiche Stiickchen auf Spirochaten nach der Methode von Jahml 
bzw. Levaditi nntersucht; aber ohne Erfolg. Auch die Farbung auf 
Tuberkelbacillen und andere Erreger iat resultatlos gewesen. 

Die Untersuchung der Korperorgane ergibt an den groBen Paren- 
chymen auBer einer starken Hyperamie nichts Besonderes. Die Aorta 
zeigt eine ganz geringe, aber durchaus deutliche Mesaortitis luica in 
Form von kleinen Infiltraten um die WandgefaBe. 

Zusammenfassung : Die histologische Untersuchung des Gehirps hat 
eine schwere diffuse Leptomeningitis aufgedeckt. Die Infiltratzellen 
sind durchweg Lymphocyten. An einzelnen Stellen vomehmlich der 
Hirnstammbasis, die im Markscheidenpraparat als Ausfalle imponieren, 
greift der ProzeB auf das Parenchym fiber. Es zeigt sich hier eine diffuse 
Entziindung, die liber die GefaBseheiden hinausgreift. Fibroblasten- 
wucherungen und eine Verbreiterung der Mesenchymalnetze spielen 
in solchem unorganisierten Granulationsherden eine groBe Rolle. Auf- 
fallig sind Blutungen, die sich an Thrombosen der Venen anschlieBen 
und die zu ziemlich ausgedehnten frischen Parenchymzerstorungen 
gefiihrt haben. Am Riickenmark erscheint die stellenweise Infiltration 
der Redlich-Obersteiner sche Zone mit Ubergreifen auf die Hinterwurzel- 
eintrittszone bemerkenswert. 

Die anatomische Diagnose kann sich, da der Nachweis von Erregern 
ja nicht moglich war, nur auf das histologische Bild stiitzen. Differential* 
diagnostisch in Frage kommt wohl nur die Tuberkulose und die Lues; 
fur die auch in Erwagung zu ziehende diffuse Sarkomatose der Hirn- 
haute fehlen jede Anhaltspunkte. Die in den Meningen nachweisb&ren 
Zellen sind sicher entziindlicher Natur und nicht tumoros, und noch 
mehr gilt das fur die Prozesse, die in der Himsubstanz selbst nachzu 
weisen waren. 

Nun spricht schon der Umstand, daB Erreger nicht zu finden warm, 
fur Syphilis und gegen Tuberkulose. Der Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen gelingt bei der Meningitis tuberculosa an Schnittpraparaten 
eigentlich immer, wenn man geniigend sucht, Spirochaten sind d&gegen 
bei der luischen Meningitis und besonders bei Gummen oft sehr schwer 
oder auch gar nicht zu finden. Von den neueren Autoren haben Fakr . 
Pirilae und Nonne Spirochaten bei maligner Friihlues des C. N. S. 
nach weisen konnen. Krause sah sie in einem Fall und vermiBte sie in 
drei. In alien diesen positiven Fallen handelte es sich immer um eine 
diffuse luische Meningitis, ohne daB es zur Gummenbildung in der 
Gehimsubstanz gekommen ware. 

Abgesehen hiervon laBt aber das histologische Bild an sich schon 
auf eine Lues schlieBen. Die massige lymphocytare Infiltration der 
Meningen ohne Bildung von Makrophagen ist durchaus typisch syphi* 
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lititsch. Vor allem sind aber die Prozesse im Parenchym selber beweisend 
fur die Diagnose. Die Herde, die sich hier gefunden haben, sind sicher 
keine Tuberkel, dafiir fehlen ihnen alle Charakterbtica, die Nekrose, 
die Bildung spezifischer Knotchen usw. Wohl aber stehen sie in ihrer 
Struktur den Gummen sehr nahe. Besonders spricht in diesem Sinne 
die Neigung zu reichlicher Bindegewebsbildung, wie sie in der Verbrei- 
terung der Mesenchymalnetze und in den starken Fibroblaatenwuche- 
rungen zum Ausdruck kommt. Ich glaube, dafi man berechtigt ist, sie 
als Anfangsstadien gummdser Knoten zu betrachten. 

Gestutzt wird die Auffassung des Falles ab eines luischen durch 
den Befund an den Korperorganen. Hier hat sich nichts von Tuber- 
kulose gefunden, -wohl aber haben sich in der Aorta die typischen In¬ 
filtrate des Mesaortitis luica nachweisen lassen. 

Der serologische Befund bedeutet eine Sicherung der Diagnose. 
Dafi die Wassermann sche Reaktion im Blut mehrfach negativ ausge- 
fallen ist, ist nichts Besonderes. Das Resultat der Komplementbildung 
im Liquor und Blut geht ja keineswegs immer parallel, besonders bei 
intensiv behandelten Fallen. Es ist haufiger beobachtet worden, 
dafi bei Paralyse der Blutwassermann negativ ist. Die Wassermann ache 
Reaktion im Liquor ist dagegen stark positiv gewesen, und dieser Be¬ 
fund diirfte in seiner Regelmafiigkeit allein schon die Diagnose sichem. 
Hinzu kommt der Ausfall der Mastixreaktion, die eine typische Lues- 
zacke zeigte. Der Zellbefund im Liquor entspricht den schweren und 
akuten Entzundungserscheinungen durchaus. 

Der Fall ist somit als eine maligne Frilhlues des Nervensystems auf- 
zufassen, die in subakutem Verlauf in der Zeit von */ 4 Jahr nach der 
Infektion zum Tode gefiihrt hat. In der bisher bekannten Kasuistik 
stellt er ein Unikum vor. Wie bereits oben erwahnt, sind die bisher ana- 
tomisch untersuchten Falle durch weg ab reine Meningitiden anzusprechen 
gewesen. (Fahr, Krause, Pirilae, Nonne.) Ein tJbergreifen auf das 
Himparenchym hat sich immer nur in Form leichter Infiltrate an ein- 
zelnen Gef&fien nachweisen lassen, w&hrend sich derartig massive Ver- 
anderungen wie hier im Pons usw. nicht gefunden haben. Im allge- 
meinen scheint eben das Parenchym des Zentralnervensystems gegen 
die Fnihbeteiligung ziemlich geschiitzt zu sein, wfthrend ja die Me- 
ningen und auch die Hirngef&fie sehr schnell ergriffen werden. Dafiir 
sprechen nicht nur klinische und serologische Befunde, sondem auch 
die wenigen anatomischen Untersuchungen, die hieriiber vorliegen. 
So haben unter anderen Ddbanco und Jakob einen Fall von „Liquorlues“ 
mitgeteilt, der geringgradige Infiltrationserscheinungen in der Pia und 
in der Rinde des Grofihirnmarkes zeigte. Ich konnte einen Fall von 
sekundftrer Lues aus dem Friedrichsberger Laboratorium untersuchen, 
bei dem allerdings die Diagnose nur durch den Nachweb breiter Kondy- 

Z. t, d. f. Fear. a. Piycb. LXXXV. 39 
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A. Stief: Zor Keruitnin <ier Frtthpar&lyse 


lome gesichert ist. Es handelte sich am einen Erregungszustand, der 
wahrecheinlich in das Gebiet der Dementia praecox gehorte. Die Kranke 
ging sehr sohnell zugrunde, und bei der mikroskopischen Untereuchung 
des Gehims lieOen sioh in der Briickengegend, in den Meningen and am 
die Parenchymgef&Be herum zarte lymphocytftre Infiltrate nach- 
weisen. 

Fur die Histogenese der Gehimgummi bietet der Fall wenig Neue*. 
Der Ausgang der Knoten von den Meningen l&Bt sioh ja eigentlich regel- 
m&fiig naehweisen (Krause u. a.), und auch die gleichm&Big Btarke Be- 
teiligung infiltrativer und proliferativer Vorgftnge ist bei einem so weit 
vorgeschrittenen ProzeB nichts Auff&lliges. Bemerkenswert sind die 
Blutungen. Ob Bie mit der syphilitischen Infektion etwas zu tun haben, 
ist nioht richer zu entscheiden, die thromborierten Venen, von dene® sie 
augenscheinlioh ausgehen, lieBen spezifische Ver&nderungen im all- 
gemeinen nioht erkennen. Es liegt der Verdacht nahe, daB es rich bier 
um sekund&re Ersoheinungen handelt, die in Verbindung zu bringen 
sind mit dem zunehmenden korperlichen Verfall und der Herzschwache. 
DaB rie sich gerade in den entziindlich verftnderten Partien des Gebirn» 
und nur in diesen finden, ist vielleicht auf die besondere Anf&Uigkeh 
der GefftBe an diesen Stellen zuriickzufiihren. 

Epikritisch dflrfte rich der klinisohe Verlauf aus dem anatomischen 
Bilde vollig erkl&ren. Die meningitischen Symptome sind aus der staiken 
Infiltration der Himh&ute gut verstftndlich. Das sehr schnelle Auf- 
t re ten von Beflexdifferenzen ist wohl darauf zuriickzufiihren, daB der 
ParenchymprozeB auch relativ friih aufgetreten ist und bald die Pyra 
midenbahn im Hirnschenkel bzw. im Pons ergriffen hat. Dafiir spriebt 
auch der Befund einer Markscheidenlichtung des linken Seitenstranges 
im B. M., die ja sicher schon hlteren Datums ist. Der ziemlich rapide 
Exitus scheint vor allem durch die Blutungen bedingt zu sein, die zn 
einer plotzlichen und weitgehenden Zerstdrung wichtige Gebiete in der 
Medulla oblongata gefiihrt haben. 

Auff&llig mag erscheinen, daB trotz starker Zerstorungen im Gebiet 
des Bindearms und des roten Kerns und auch einer leichten Affektion 
im Striatum sioh charakteristische amyostatische Symptome, insbescmdeie 
Hyperkinese im Sinne von Chorea nioht haben naehweisen lassen. & 
diirfte das damit zusammenhftngen, daB einmal die spastischen Zekhe: 
infolge der L&sion der Pyramidenbahn rie dberdeckt haben; andererseito 
sind offenbar die durch die Substantia-nigra-L&rion bedingten mote- 
rischen Funktionsstdrungen hierfiir anzuschuldigen. Jedenfalls kann 
der Fall nicht gegen die Bindearm theorie Bonhdffers bezuglkh drt 
Chorea angefiihrt werden. 

Fall 2. Benno Hobe. Klinische Diagnose: Atypische Paralyse t Lues cerebri! 
Anatomiscbe Diagnose: Atypische Paralyse. 
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Der am 30, IV. 1893 geborene Patient ist heredit&r nioht belastet und ist 
web selbst frtiher nie ernstlich krank geweaen. Be Bonders hat er keine Krampf- 
anflfle oder Ohnmachten gehabt. 1915 hat er eine leichte Verwundung erlitten 
and sich in der Rekonvaleszsnz mit Lues infiziert. Eine Behandlung hat augen- 
scheinfieh nicht stattgefunden. Anfang Juli 1921, also etwa 6 Jahre nach der 
Aosteckong, ist er pldtzlich unter sehwexsten oerebralen Symptomen erkrankt. 
Er wurde verwirrt und sehr schnell vollstandig benommen, und es traten noch 
am selben Tage schwere Krampfanf&lle auf. Die Temperatur war erhGht. Er 
wnrde 24 Stunden sp&ter in die Anstalt Pfaffenrode gebracht, wo festgestellt 
wnrde, daB er noch leicht benommen war. Er war widerstrebend, schrie um Hilfe, 
scWug am sich usw. Bereits am n&chsten Tage war er kl&rer, war aber, wie aus 
der Pfaffenroder Krankengeschich13 hervorgeht, vollstandig uneinsichtig und 
behauptete, daB nichts passiert w&re, was seine tTberftthrung in eine Anstalt 
rechtiertigte. Nach 3 Tagen wurde er entlassen. Er machte dann eine spezifische 
Rnr mit Salvarsan und Quecksilber durch und es ging ihm ganz gut bis Weih- 
nachten 1921. Da trat, nach der Anamnese, wieder ein Verwimmgszust&nd, der 
rtwa 2 Tage dauerte, auf. Dann ging es wieder gut bis Ende Februar 1922. 
Am 25. IL bekam er pldtzlich 2 Krampfanf&lle und wurde nach Friedrichsberg 
uberfQhrt. Hier machte er bei der Morgenvisite am 27. IL einen moribunden Ein- 
druck, er war bewuBtlos, rdchelte, der Puls war fadenfdrmig. Unter Campher, 
Kochaalzinfusion erholte er sich im Laufe von 2 Tagen einigermaBen. Am 6. III. 
konnte ein genauerer Status erhoben werden. Die rechte Lidspalte war weiter 
afa die linke. Die Pupillen waren rand, gleichweit und reagierten prompt auf Iicht 
and Konvergenz. Augenbewegungen frei. Facialis gleichm&Big innerviert. Die 
Sprache war verwaschen und langsam. Die Sehenreflexe waren lebhaft, aber nicht 
Uoniach. Krankhafte Keflexe fehlten. Die Sensibilit&t war nicht gcstSrt. Unter 
Schmierkur erholte sich der Patient im Laufe der n&chsten 3 Wochen erheblich. 
Pgychisch bot er ein Korsakow-Sh nliches Bild mit paranoiden Zttgen. Er war 
(Entiagung vom 1. IV. 1922) „6rtlich und zeitlioh vollkommen desorientiert. Er 
konnte die Namen der Arzte und Pfleger, trotzdem sie ihm bei jeder Visit© gesagt 
warden, nicht behalten und fragte selbst wahrend titter Visite mehrfach danach. 
Erghubte, er sei im Lazarett, sprach die Pfleger als Unteroffiziere, den Arzt als Stabs- 
ant an, machte dauemd Andeutungen liber sohlechte Behandlung; er klagte gelegent* 
daB man ihn fiir einen unsoliden und ausschweifenden Menschen ansehe, 
daB man sage, er sei ein Feigling, er beteuerte, er sei der solideste Menach gewesen, er 
babe das nicht verdient, er mlisse sich ach&men usw. 46 H&ufig war er sehr unruhig. 
Cber sein friiheres Leben und seine Familie konnte er gut Auskunft geben. 

Kdrperiich fie] in dieser Zeit auf, daB er sehr viel Fltissigkeit zu sich nahm. 
b warden am Tage zwischen 5 und 61 Urin von 1007 spezifischem Gewicht ge* 
hwc n. EiweiB und Zuoker negativ. Im Laufe des n&chsten Monats trat eine 
Idchte Beaserung ein, die Stdrung dpr Merkf&higkeit wurde geringer und die Urin- 
menge ging etwas zuriick. Am 6. V. wurde der Patient „gebessert 6C entlassen. 
Bwdts am 24. V. wurde er mit schweroten epileptiformen An fallen wieder ein- 
£liefert, die sich fortw&hrend wiederholten. Am 26. V. trat im „Status epilep- 
iww 44 der Exitus ein. Die Reflexe waren an diesen Tagen, soweit sie zu prlifen 
■aien, intakt. Serologische Untersuchungen sind zweimal vorgenommen worden 
[Iabomtorium Dr. Kafka). Am 28. II. enthielt der Liquor 116/3 Zellen, Phase I 
*** -f. Die Wassertnannsche Reaktion bei 0,2 + + +. Die M&stixreaktion 
eine Lnes-eeiebrrKurve. Am 26. V. enthielt der Liquor 175/3 Zellen, Phase 1 
itr fast -f + und die Wassermann ache Reaktion bei 0,2 + + +. 

Zusammenfa&sung : Ein frfiher stets gesunder Mann infiziert sich mit 
2 Jahren mit Lues. 6 Jahre spdter erkrankt er plotzlich mit schweren 

39 * 
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Krampfanf&llen and zeigt im AnschluB damn einen kurz dauemden 
Verwirrtheitszustand. Einige Monate sp&ter tritt, nachdem er in- 
zwischen mit Salvarsan und Quecksilber behandelt ist, wieder ein Ver¬ 
wirrtheitszustand aui, der nur 2 Tage dauert. Abermals nach 2 Monaten 
erkrankt der Patient plbtzlich mit schweren Krftmpien und konunt 
in desolatem Zustande ins Krankenhaus, wo er sich nur ganz allm&hlich 
erholt. An organischen Symptomen werden hier Differenzen in der 
Weite der Lidspalte, femer lebhafte Sehnenreflexe und verwachsene 
und langsame Sprache festgestellt. Psychisch bietet der Kranke, nach¬ 
dem er sich unter Schmierkuren etwas erholt hat, ein eigenartiges, 
Aorsaiow-ahnliches Zustandsbild mit leichten paranoiden Zfigen. 
Somatisch fftllt nach einiger Zeit der Behandlung Polydipsie und 
Polyurie auf. Ende Mai 1922, also etwa 11 Monate nach dem Auftreten 
der ersten Himsymptome tritt im „Status epilepticus" der Exitus ein. 

Die 20 Stunden nach dem Tode vorgenommene Obduktion ergab* Himgewkht 
1600 g. Duragewicht 60 g. Sch&delinhalt 1710 ccm. Die Dura ist glatt und nir- 
gends verwachsen. Die weichen Himh&ute Bind be Bonders liber dem Frontalhirn 
leicbt getrttbt. Das Ependym des vierten Ventrikels zeigt geringe Granulation. 
Die Hirnsubstanz ist fest und herdfrei. Die Hypophyse wiegt 0,7 g und ist makro- 
akopisch o. B. Die basalen Gef&Be Bind z&rt. Die Sektion des KOrpere zeigt, ab- 
gesehen von Bronchopneumonie und Stauungsorganen, nichts Besonderes. 

Die mikroshypiache Untersuchung des Gehims hat ausgedehnte 
Ver&nderungen sowohl in den Meningen wie im Parenchym aufge- 
deckt. 

Die Meningen sind uberall, iiber der Konvexit&t sowohl wie fiber 
der Basis und auch im Bereich des Rfickenmarks stark entzfindet. Die 
Infiltratzellen sind durchweg Lymphocyten, die sioh stellenweise in 
ganz erheblichen Mengen angeh&uft haben. Plasmazellen fehlen fast 
vollst&ndig. An manchen Stellen sieht man eine odematose Auflocke- 
rung der Pia, die hier neben den lymphocytftren Elementen auch Ma- 
krophagen erkennen l&Qt. Der Tractus opticus ist von einem dicken 
Wall von Lymphocyten eingescheidet, welohe, entlang den GefiBen. 
auch in den Nerven selber eindringen. Im Rfickenmark sieht man. 
fihnlich wie im Fall Rein., eine starke Einscheidung der Nerven 
wurzeln durch Infiltrate. 

Die Parenchymver&nderungen beschr&nken sich ausschlieWch auf 
die graue Substanz des Grofihims, und zwar vorwiegend auf die Binde. 
W&hrend hier einzelne Stellen ziemlich intakt erscheinen, weisen andeie 
schwerste Schfidigungen auf. Beteiligt sind vor allem der Schlifec- 
lappen, daneben der Parietallappen und in geringerem Malle das Frontal- 
hirn. Der Hinterhauptslappen ist im groQen und ganzen frei. Abb. D 
zeigt eine Stelle aus dem Parietalhim. Die Rindenarchitektonik ist an 
dieser Stelle schwer gestbrt. Die einzelnen Sohichten sind nicht von 
einander abzugrenzen. Die GeffiBe, und zwar besonders die grOBnen. 
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Schlafkrankheit dadurch unterscheide, daB Lymphocyten und Plasma- 
zellen auBer um Arterien und Venen grade weitverbreitet um die Ca- 
pillaren herum zu finden seien, ,,das aber allein kann an sich schwerlich 
Grund genug sein, die Lymphogenie dieser Elemente bei der Paralyse 
abzulehnen. Vielmehr wird gerade durch diese Annahme einfe Schwierig- 
keit fiir das Verstandnis fortger&umt, die gewohnlich nicht genugend 
beachtet wird: die Zellmantel um die Capillaren bestehen bei der Paralyse 
in der Regel ganz (iberwiegend aus Plasmazellen die um die groBeren 
GefaBe aus Lymphocyten bzw. aus ganz kleinen Plasmazellen. Nimmt 
man, wozu aller Grund voliegt, an, daB die Plasmazellen Abkommlinge, 
Abwandlungsformen der Lymphocyten sind, dann ergibt sich bei der 
Zugrundelegung ihrer Herkunft aus dem Blut und ihres Durchtrittes 
durch die Capillarwande die Notwendigkeit, erklaren zu miissen, unter 
welchen Bedingungen sie sich zunachst einmal bald nach ihrem Durch- 
bruch aus Lymphocyten zu groBen Plasmazellen und dann bei ihrer 
Abwanderung piawarts wieder zuriickverwandeln in Lymphocyten". 
Unsere Praparate scheinen mir nun diese Schroder sche Ansicht von 
der Lymphogenie der perivascularen Infiltrate recht gut zu stutzen. 
Es ware wirklich sehr schwer zu erklaren, auf welche Weise hdmatogene 
Infiltrate von der gezeigten Massigkeit gerade um die groBen GefaBe 
herum entstanden sein sollten, wenn die Capillaren im Vergleich dazu 
auBerordentlich wenig von diesen entziindliehen Elementen zeigen. 
Gerade die Umscheidung der groBen GefaBe mit Lymphocyten diirfte 
durchaus zugunsten der Schroder schen Ansicht sprechen. Denn der 
von Schroder selbst gemachte Einwand, daB die Infiltrate gerade um 
die Capillaren herum bei Paralyse sich finden, trifft fur meinen Fall 
nicht zu. Das hangt vielleieht damit zusammen, daB er sehr ,,frisch“ ist. 

Kehren wir von dieser Abschweifung zu der Begriindung der Diagnose 
zuriick. Die eben erwahnten Stellen lassen, wie gesagt, ein durchaus 
„paralytisches“ Rindenbild erkennen. Auffallig ist vielleieht nur eine 
etwas starkere Beteiligung der GefaBe als wir sie sonst meist sehen. 
Gestutzt wird die Diagnose weiterhin durch die Markscheidenbilder, 
die den typischen Faserschwund in der Rinde und auch kleine Ent- 
markungsherde in der Rinde und der weiBen Substanz zeigen. Dazu 
kommt, daB der ProzeB sich ira wesentlichen auf den Cortex und die 
Stammganglien beschrankt. Wie sind nun die Rindenstellen zu beur- 
teilen, an denen die entziindliehen Erscheinungen weitgehend zuruck- 
treten, und wo sich vor allem GefaBneubildungen und Wucherungen 
der Endothelien finden. Handelt es sich hier um Vorstadien des para- 
lytischen Rindenprozesses oder um eine Mischerkrankung, wie sie 
Jakob in Form von Endarteriitis luica und Paralyse in verschiedenen 
Arealen eines Gehirns gesehen hat? Fiir eine selbstandige, nicht ent- 
ziindliche Affektion der GefaBe scheint die oben erwahnte Erweichung 
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und wohl auch die kleine Narbe im Schlftfenlappen zu sprechen. Sie 
stehen beide wohl mit Gef&Bver&nderungen luetischer Art im Zusammen- 
hang. Andererseits weisen auch die paralytischen Rindenstellen, wie 
erwfthnt, schon eine ungewohnlich starke Beteiligung der GefftBe auf, 
und es eischeint nicht ganz ausgeschlossen, daB dies damit zu tun hat, 
daB uriser Fall so ungewohnlich friih zur Untersuchung gekommen 1st. 
Bei langsamer verlaufenden Paralysen konnen vielleicht diese Vorgftnge 
durch Uberwucherung des ..entziindlichen 1 * Moments mehr in den 
Hintergrund treten. Da sich weiterhin alle Obergftnge finden lessen 
zwischen solchen Stellen, bei denen die Entzundung pravaliert, und 
solchen, bei denen, unter Zuriicktreten der entziindlichen Vorgftnge, 
die GefftBwucherungen im Vordergrund stehen, so ist es doch 
nicht ganz unwahrscheinlich, daB wir diese letzten Stellen als Vor- 
stadien des eigentlichen paralytischen Rindenprozesses anzusehen 
haben. Dadurch wurde es auch verstftndlich, daB bisher bei keinem 
der schweren F&lle von Friihmeningitis, die anatomisch untersucht 
sind, etwas von paralytischen Ver&nderungen gefunden worden ist, 
trotzdem ja perivasculftre Infiltrate in der Rinde hin keineswegs selten 
sind. Das Charakteristikum der beginnenden paralytischen Rindenver- 
ftnderung wiirden dann eben Wucher ungsvorgftnge am Mesenchym 
und nicht die infiltrativen Vorgftnge sein 1 ). 

Die Parenchymdegeneration, die sich im Gehim an den verschieden- 
sten Stellen hat nachweisen lassen, hat sich in groBtem AusmaBe und 
in ganz auffftlliger Weise im Ammonahom gezeigt. Hier sind, bei relativ 
geringer Betonung des entziindlichen Momentes, in ausgedehnten Ab- 
schnitten die Ganglienzellen vollig zugrunde gegangen und durch 
Gliawucherungen ersetzt. Das Bild, das das Mikroskop hier zeigt, 
erinnert, abgesehen von der Entzundung, zweifellos an das der Ammons- 
homsklerose der Epilepsie. Diese wird ja jetzt wohl allgemein als etwas 
sekundftres, als eine Folge und nicht als Ursache der Anfftlle aufgefafit. 
Es fragt sich, ob in unserm Falle die Parenchymerkrankung im Ammons- 
horn als eine Folge der mehrfachen epileptiformen Insulte anzusehen 
ist, oder ob wir in ihr eine Auswirkung der Paralyse zu sehen haben. 
Nun finden sich ja bei der Paralyse, besonders bei den atypischen 
Formen, oft schwere Parenchymdegenerationen an Stellen, wo wesent- 
liche entziindliche Verftnderungen fehlen. Jakob hat auf der&rtige Be- 
funde gelegentlich hingewiesen, und der Fall Hobe kann wohl in Hinsicht 


l ) Es mag auff&llig erscheinen, daB bei Hobe die erate Schmierkur im Kmnknv 
haua gewirkt hat, und diese Tatsache ist vielleicht gegen die Di&gnoee Paralyse 
heranzuziehen. Ich glaube aber, daB der Erfolg des Quecksilben nur ein achein* 
barer war. Die Besserung im Befinden nach der 1. Kra nkenhau aaufnahme is! 
wohl die eines Anfailparalytikere nach dem Anfall oder im Sinne einer Spontan- 
re mission zu deuten. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



und der malignen Frtlblues des Zentralnervensystems. 


607 


auf die Ammonshornver&nderung und auoh auf die oben erw&hnte Er- 
weichung und Narbenbildung als „atypisch“ bezeichnet werden. An 
sich sieht man ja eine besonders starke Erkrankung des Ammonshorns 
bei Paralyse nicht allzu selten, allerdings wohl kaum in solcher Aus- 
dehnung wie bier. Es erscheint nicht ganz ausgeschlossen, daB diese auf- 
f&llige Parenchymsch&digung doch in irgendwelcher Beziehung zu den 
epiieptiformen Anfalien steht. 

Epikritisch ist zu dem Fall Hobe zu sagen, daB die Klarung des 
Krankheitsbildes durch den histologischen Befund nicht restlos ge- 
lungen ist. Die Krampfanf&lle und die schweren Benommenheitszu- 
st&nde sind wohl auf akute Inflammationen des Prozesses im Gehirn 
zuriickzuftihren. Dabei ist auffallig, daB der Nachweis von Spirochaten 
nicht gelungen ist, wahrend sie sich sonst gerade bei Anfallsparalysen 
reichlich zu finden pflegen. Allerdings kommen auch da Ausnahmen 
vor (Jahnel, Jakob , Hermel). Das Jforso/tow-ahnliche Syndrom, das 
der Kranke geboten hat, kann man nur registrieren. Eine Unterlage 
dafur kann der histopathologische Befund nicht geben, wenn man nicht 
die ganze Rindenschadigung als solche ansehen will. Es mag noch 
hervorgehoben werden, daB laminare Erkrankungen sich in der Rinde 
nicht haben nachweisen lassen, der ProzeB hat vielmehr immer 
die ganze Rindenbreite ergriffen. Klinisch war die Diagnose auf Para¬ 
lyse bei dem ungewohnlichen Verlauf der Erkrankung nicht mit Sicher- 
heit zu stellen. Fiir die Erscheinungen des Diabetes insipidus, die der 
Kranke zeitweise geboten hat, hat sich ein anatomisches Substrat in 
der Hypophyse nicht aufdecken lassen. Es ware moglich, daB hier 
Druckerscheinungen von seiten der entziindeten Meningen auf die Sella 
turcica oder auf das Infundibulum eine Rolle gespielt haben. 

Es liegt zum SchluB nahe, zu fragen, warum in solchen Fallen, wie 
wir sie eben beschrieben haben, das Nervensystem so friihzeitig und 
in so bosartiger Weise von der Lues ergriffen wird. Es kann hier natflrlich 
nicht das ganze Problem „ Disposition oder Lues nervosa “ erortert werden. 
Es mag aber gestattet sein, auf einzelne Gesichtspunkte hinzuweisen. 
Bei Rein, ist es nicht ausgeschlossen, daB die ungeniigende Anbehand- 
lung mit Salvarsan den bekannten deletaren EinfluB gehabt und zur 
ereten meningitischen Attacke gefiihrt hat. Es ist auch bemerkenswert, 
daB der Kranke sich spaterhin regelmaBig einer ausreichenden Behand- 
lung entzogen hat, und man kann vielleicht hiermit das dauernde starke 
Wiederaufflackem des Prozesses erklaren. Ob wir aus dem Umstand, 
daB im Gegensatz zu alien anderen Beobachtungen von Friihlues hier 
auch sehr bald das nervose Parenchym ergriffen ist, die glidsen Grenz- 
haute also durchbrochen sind, auf eine besondere konstitutionelle 
Schwache des Gehirns schlieBen diirfen, mag dahingestellt bleiben. 
Die negative Wassermannache Reaktion im Blut bei stark poeitivem 
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Liquorbefund spricht jedenfalis wohl fiir eine nicht geniigende Abwchr- 
reaktion des Korpers gegendber dem Virus. 

Bei Hobe scheint vor allera ein Moment fiir eine mangelnde Wider- 
standsf&higkeit des nervosen Parenchyms zu spreohen, n&mlich die 
starken degenerativen Vorgftnge im Ammonshorn. Bekanntlich ist 
das Ammonshorn fiir alle moglichen Erkrankungen besonders anfallig, 
os zeigt eine generelle Pathoklise im Sinne C. und O. Vogts. Wenn es 
nun an dieser Steile zu derartigen ungeheuren Ausf&llen im Parenchym 
gekoramen ist wie bei Hobe, und wenn diese Ausf&lle, wie es dock 
nach dem anatomischen Befund scheint, ziemlich unabh&ngig von 
groberen entziindlichen oder endarteriitischen Ver&nderungen sind, so 
glauben wir daraus schlieBen zu konnen, daB das Ammonshorn in 
diesem Fall individuell iiber den Durchschnitt hinaus anf&llig war. 
Es liegt nahe, hieraus auf eine allgemeine, besonders hochgradige 
konstitutionelle Schw&che des Gehirns uberhaupt zu schlieBen, die 
klinisch vielleicht auch ihren Ausdruck in der gesteigerten ..Krampf- 
bereitschaft“ gefunden hat. 

Wenn man also geneigt ist, die Ursache des besonders bosartigen 
Verlaufs der Nervenlues vor allem in konstitutionellen Momenten zu 
sehen, so mag der MiBerfolg spezifisch-antiluetischer Kuren nicht weiter 
verwunderlich sein. DaB an sich die Infektion beim Fall Rein, durch 
Salvarsan beeinfluBbar war, zeigen ja die Resultate der ersten Beh&nd- 
lung im Krankenhause; aber die Erfolge sind nicht von Dauer geweeen. 
Bei Hobe ist bei therapeutischen Erwagungen mehrfach an eine Malaria- 
kur gedacht worden, und man hatte vielleicht doch dadurch eine „Um- 
stimmung“ des Organismus erzielt. Aber es ist natiirlich in solchen 
F&llen, die in akut bedrohlichem Zustande und fast moribund auf- 
kommen, fiir den behandelnden Arzt schwer, sich zu einer derartig ein- 
greifenden Therapie zu entschlieBen, besonders wenn man noch, wie bei 
Hobe, zunftchst gute Besserung bei einer „spezifischen“ Behandlung sieht. 
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Psychiatrische Bewegungsbilder. 

Von 

Prof. Dr. E. Kraepelin (Miincheu). 

(Aus der Deutachea Forschungsanstalt fur Psychiatrie.) 

(Eingtgangtn am 19. April 1923.) 

Bei der Einrichtung der Miinchener Psychiatrischen Klinik wurde 
aucb die Moglichkeit der Aufnahme von Bewegungsbildem vorgesehen. 
Uns schwebte damals der Plan vor, mit ihrer Hilfe den feineren Ablauf 
von Be wegungsvorgangen, namentlich auch von Ausdrucksbewegungen, 
zu verfolgen. Wenn auch derartige Untersuchungen aus verschiedenen 
Griinden nicht durchgefuhrt werden konnten, so erwies sich die Ein- 
richtung doch nach anderen Richtungen hin als recht wertvoll, vor allem 
fiir den Unterricht. Zunachst war es moglich, Aufnahmen von solchen 
Vorgangen zu machen, die rasch ablaufen und zu unberechenbarer Zeit 
auftreten, namentlich von Anfallen aller Art, die sonst beim Unterrichte 
nur ganz ausnahmsweise gezeigt werden konnen. So gelang es uns im 
Laufe der Zeit, Bewegungsbilder von epileptischen, hysterischen, para- 
lytischen Anf&llen zu gewinnen, die dem Schuler nicht nur ein anschau- 
liches Bild dieser Vorkommnisse vermitteln, sondem ihm auch die 
Unterschiede im Verhalten der einzelnen Formen mit groBter Deut- 
lichkeit vor Augen fiihren. 

Eine zweite Gruppe von Aufnahmen halt solche Bewegungsvorgange 
fest, die zwar an sich langere Zeit fortbestehen, aber doch nicht immer 
ffir den Unterricht zur Verfiigung sind, so choreatische Zuckungen ver- 
schiedener Art, Myoklonie, Athetose, hysterische Tiks, das Beschaf- 
tigungsdelirium der Trinker, Gehstorungen aller Art, das Schiittel- 
zittem der Kriegsneurotiker, die Steifigkeit und Verlangsamung der 
Bewegungen bei striaren Erkrankungen usf. Auch die Erscheinungs- 
forraen der manischen und katatonischen Erregung, die mannigfaltigen 
Absonderlichkeiten des Benehmens und Handelns bei der Dementia 
praecox, die taktmaBigen Idiotenbewegungen waren hier zu erwahnen. 

Aber auch dort, wo der klinische Lehrer an sich keine Schwierigkeit 
hat, bestimmte Krankheitserscheinungen am Lebenden zu zeigen, 
kann es doch sehr lehrreich werden, das gleiche Krankheitszeichen aus 
einer Reihe friiherer Beobachtungen wieder vorzufuhren, so gerade bei 
den Eigentiimlichkeiten der Schizophrenen. Die oft verbliiffende Gleich- 
artigkeit der Stdrungen bei den verschiedensten Personen gibt dem 
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Zuschauer ein ungemein eindrucksvolles Bild von den wesentlichen 
Ziigen der vorliegenden Erscheinung. Wie bei dem Vorgange der Be- 
griffsbildung verechwimmt das Nebensachliche und Zufallige, wahreod 
sich die immer wiederkehrende Grundstorung mit besonderer Deut- 
lichkeit einpragt. 

Ganz kurz soil nur darauf hinge wiesen werden, daB uns das Be we- 
gungsbild ferner gestattet, solche Vorgange festzuhalten, die ganz un- 
gewohnlich sind und nur hochst selten einmal zur Beobachtung kom- 
men. Wenn solche Aufnahmen auch fiir den Unterricht an Bedeutung 
zuriicktreten, so konnen sie doch fiir die Forschung sehr wichtig wer¬ 
den. So konnten wir Aufnahmen von den noch so wenig geklarten 
ungunstig verlaufenden seelischen Erkrankungen der Riickbildungs- 
jahre gewinnen, choreatische Zuckungen bei einer Lissauer schen Para¬ 
lyse, absonderliche Wischbewegungen bei juveniler Paralyse, hysteri- 
forme Anfalle und Zuckungen bei Dementia praecox u. a. Sehr 
wertvoll war es auch unter diesem Gesichtspunkte, daB es gelang. dir 
bei der Encephalitis lethargica beobachteten Storungen in einer Reihe 
von Bildem aufzunehmen, da moglicherweise gauze Geschlechter voo 
Arzten keine Gelegenheit mehr haben werden, sie am Lebenden zu sehen. 

Endlich ist das Bewegungsbild ein unvergleichliches Hilfsmittel, den 
gesamten Verlauf eines Leidens in seinen verschiedenen Abschnitten 
unmittelbar zu iiberblicken. Das hat sich besonders bei der Encepha¬ 
litis gezeigt, wo es moglich war, zunachst die choreatischen und myo- 
klonischen) Zuckungen, sodann die Erscheinungsformen der Lethargie. 
weiterhin den Parkinsonismus und die spaten Erregungszustande der 
Kinder nacheinander aufzunehmen. Auch die Wirkung von Behand- 
lungsverfahren laBt sich auf diese Weise mit iiberraschender Deutlkh- 
keit dartun, so bei den verschiedenen Formen der Kriegspeurosen, bei 
der Hysterie, beim Kretinismus, bei Hirngeschwiilsten. 

DaB mit diesen kurzen Andeutungen die Verwendungsmoglichkeitec 
der Bewegungsbilder durchaus nicht erschopft sind, bedarf keiner wei- 
teren Ausfiihrung. Hingewiesen sei nur noch darauf, daB gewisse Unter- 
suchungs- und Behandlungsverfahren sich auf diese Weise vielfach 
zweckmaBiger zeigen lassen als am Lebenden, so die Spinalpunktion 
die Sondenfiitterung, die Anwendung von Packungen, die Wirkung dr» 
Dauerbades. 

Wenn trotz alter dieser augenscheinlichen und bedeutenden Vorzugr 
die Anfertigung und Verwendung von Bewegungsbildem in der Pay 
chiatrie, soviel mir bekannt, nur einen geringen Umfang gewonnen hat 
so liegt die Schuld dafiir wesentlich an der Schwierigkeit der Aufnahmen 
einerseits, an der, zumal heute, ungeheuerlichen Hohe der Koeten 
andererseits. Die Moglichkeit, brauchbare Bilder zu gewinnen, ist zo- 
nachst durch den Umstand sehr eingeschrankt, daB man nicht jedenrit 
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in den Krankenraumen, sondem entweder, natiirlich nur bei guter Wit- 
terung und hellem Sonnenlicht, im Freien oder mit Hilfe besonderer, 
nicht beweglicher Belichtungsanlagen Aufnahmen machen kann. Ob- 
gleich wir uns eine solche Einrichtung beschafft haben, die allerdings 
den heutigen Anspriichen schon nicht raehr recht geniigt, waren wir 
also genotigt, die Kranken jeweils erst in den dafiir bestimmten Raum 
zu bringen; auch andere Vorbereitungen muBten getroffen werden, bis 
man an die Aufnahme gehen konnte. Inzwischen, namentlich auch 
onter dem Einflusse der veranderten Umgebung, konnte das Bild, das 
man gewinnen wollte, sich andern, der fur uns wichtige Vorgang ab- 
gelaufen sein. So erlebt man zahlreiche MiBerfolge. Die Kranken zeigen 
gerade bei der Aufnahme nicht das, was man festzuhalten wiinschte, 
verhalten sich ganz unauffallig oder werden ungebardig und gereizt, 
drangen fort. Die miihsam erreichte Einstellung wird durch einen Platz- 
wechsel verdorben, so daQ ein verwaschenes Bild entsteht, die Belich- 
tung erweist sich in irgendeiner Beziehung als fehlerhaft oder unge- 
nugend. Da sich die Mangel des Bildes erst nach der Entwicklung 
herausstellen, ist es sehr haufig auch nicht moglich, sie durch eine neue 
Aufnahme zu verbessem; der Krankheitszustand kann sich ja bis dahin 
rollkommen verandert haben. Bedenkt man femer, wie sehr man 
schon von vomherein von den Zufalligkeiten des zuflieBenden Beobach- 
tungsstoffes abhangt, so wird es begreiflich sein, daB Jahre, unter Um- 
standen viele Jahre vergehen konnen, bis man eine Reihe von Bewe- 
gungsbildem gesammelt hat, die einen bestimmten Krankheitsvorgang 
so wiedergeben, wie es fiir den Lehrzweck erwfinscht erscheint. 

Bis zum Kriege verfiigten wir fiber etwa 70 verschiedene, von 
Dr. Weiler angefertigte Aufnahmen, die allerdings nur zum Teil den heu¬ 
tigen Anforderungen genfigten, da uns einerseits die Erfahrung auf 
diesem Gebiete fehlte und andererseits unsere Aufnahmeeinrichtung 
veraltet und unzulanglich war. Aber auch davon abgesehen wurde die 
Fortsetzung unserer Versuche ganzlich unmoglich gemacht durch die 
Steigerung der Preise. Hatte ich schon vorher immer lebhaft bedauert, 
daB die mit so vieler Mfihe und groBen Kosten hergestellten Bewegungs¬ 
bilder lediglich zur Vorffihrung beim Unterricht in Mtinchen dienten 
und sonst nutzlos lagerten, so wurde es nunmehr ganz klar, daB nur 
eine geschaftliche Ausnutzung der Bilder die Fortffihrung der Auf¬ 
nahmen wichtiger und lehrreicher Falle tiberhaupt ermoglichen konne. 
Ich setzte mich mit der Neuen Kinematographischen Gesellschaft m. b. H. 
in Mfinchen in Verbindung, die bereitwillig auf meinen Plan einging, aus 
den der Klinik gehorenden Bestanden wie aus weiteren Neuaufnahmen 
eine Reihe von paychiatrischen Lehrfilms herzustellen. Nur durch dieses 
Abkommen war es fiberhaupt moglich, neue Bilder zur Vervollstandigung 
der alten zu gewinnen. 

Z. f. d. g. Keur. u. Psych. LXXXV. 40 
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E. Kraepelin: 


In auBerst miihseliger Arbeit ist es nun in der Tat gelungen, au$ 
zahlreichen alten und neuen Aufnahmen eine Reihe von mehr oder 
weniger umfangreichen Bildbandem zusammenzustellen, die, mag auch 
im einzelnen dieses oder jenes verbesserungsbediirftig sein, doch, wie 
ich glaube, ein ungemein wertvolles Lehrhilfsmittel bedeuten und des- 
wegen weitere Verbreitung verdienen, die dann eine Fortsetzung der 
Aufnahmen gestatten wiirde. Es ware daher auch sehr erwiinscht, wenn 
solche Fachgenossen, die liber gute Aufnahmen aus unserem Gebiete 
verfiigen, mit der genannten Gesellschaft in Verbindung tretcn wurden, 
damit ein Austausch der hier und da vorhandenen Bilder stattfmden 
konnte, die ja sonst nur dem einzelnen zugute kommen. Vielleicht 
konnte gerade die Deutsche Psychiatrie hier vorbildlich werden, nament- 
lich wenn es gelange, ein Zusammenarbeiten zu erzielen, das ich hiermit 
dringend anregen mochte. 

Die Bildreihen, die wir bisher zu einem gewissen Abschlusse bringen 
konnten, sind folgende: 

1 . Encephalitis lethargica . Die Reihe beginnt mit einigen Fallen von 
choreatischenBewegungen und myoklonischenZuckungen (Arm, Zwercb- 
fell). Dann kommen Falle von leichterer und schwererer Lethargie mit 
Erschwerung und Verlangsamung der Bewegungen, automatischera 
Kauen, Schiefhaltung des Kopfes. Daran schlieBt sich der Parkinsonis- 
mus mit Starrheit der Gesichtszlige, Steifigkeit der Haltung und der 
Bewegungen, Retropulsion, endlich der eigentiimliche Erregungszustand 
eines fast ganz schlaflosen Kindes. 

2. Dementia praecox. Hier werden die Starre des Gesichtsausdrucks. 
sodann verschiedene Formen leichteren und starkeren Grimassierens, 
mannigfaltige Maniriertheiten, katatonische Erregungen, wachserae 
Biegsamkeit, Echopraxie und Negativismus gezeigt, endlich absonder- 
liches Benehmen im Zusammenhange mit Wahnvorstellungen. 

3 . Epilepsie und Hysterie . Die Reihe enthalt zunachst einige epilep- 
tische Anfalle bei symptomatischer und genuiner Epilepsie, dann einen 
Fall von Jaclcson scher Epilepsie bei Himgeschvailst vor und nach der 
operativen Entfemung. Dann kommen eine Anzahl verschiedenartiger 
hysterischer Anfalle, ein hysterischer Tik, endlich Gehstorungen vor 
und nach der Behandlung. 

4. Kriegsneurotiker. Die Einleitung bilden eine Anzahl mehr oder 
weniger absonderlicher Formen von Schiittelzittern, myoklonischen 
Zuckungen, Wackelbewegungen, Gehstorungen und Contracturen. 
Dann folgt eine lange Reihe von Kranken mit ahnlichen Storungen vor 
und nach der Behandlung, Schuttelzittem, Kopfwackeln, Steifigkeit, Geh¬ 
storungen, Erschwerung der Sprache, Lahmungen, Contracturen aller Art 

5. Manie . Manische Erregung in verschiedener Form, dann eine 
Kranke vor und wahrend der Behandlung im Dauerbade. 
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6. Paralyse. Paralytische Anfalle, Dauerzuckungen, choreatische 
Bewegungen bei einem Falle von Lissauerscher Paralyse, Dobrschanski- 
scher Saugreflex, juvenile Paralyse mit Gehstorungen, Contracturen, 
Zuckungen, eigentiimlichen Wischbewegungen. 

7. Chprep und Athetose. Mehrere Falle von leichterer und schwerer 

Sydenham scher Chorea in verschiedenen Abschnitten des Verlaufes; 
dann einige Falle von Huntingtonacher Chorea. Angeborene Athetose, 
Hemiathetose, , 

8. Endofojne Erkrankungen. Verschiedene Kretinep, zum Teil vor 
und nach Thyreoidinbehandlung. Femer Myxodem nach Kropfope- 
ration, Tetanie mit geistiger Stdrung (Erregung), Facialisphanomen und 
Trousseaus Zeichen. Wir haben dann den Mongolismus hier anschlieBen 
zu durfen geglaubt, weil seine endokrine Entstehung doch fur sehr wahr- 
scheinlich gehalten werden muB. Namentlich wird die Neigung zu aller- 
lei Faxen und die starke Hypotonie gezeigt. Daran schliefit sich ein 
Fall von Mongolismus mit Myxodem, der nicht die Seelenruhe der 
Kretinen, sondem die Lebhaftigkeit der Mongolen zeigt. 

9. Idiotenbewegungen. Verschiedene Formen der taktmaBigen Idioten- 
bew^ungen, Springen, Hupfen, Handeklatschen, Kopfdrehen, Wackeln 
auf dem Stuhl, Kreisdrehen, Schlenkem. 

Eine Anzahl weiterer Zusammenstellungen sind noch in Vorbereitung, 
so Falle von Kinderencephalitis, Rausch und Delirium tremens, Alz- 
heimerscher Krankheit, Wilsonscher Krankheit. 

Finden wir die Unterstiitzung anderer Fachgenossen, so wird es 
sicher moglich sein, diese Sammlung noch nach den verschiedensten 
Richtungen hin so zu vervollstandigen, daB sie zu einem unentbehr- 
lichen Lehrhilfsmittel wird. Es besteht dann die Absicht, den einzelnen 
Bildreihen, die natiirlich auch in anderer Weise, als hier beschrieben, 
zusammengesetzt werden konnen, kurze Erlauterungen beizugeben, die 
sie fur jedermann ohne weiteres benutzbar machen. Wir hoffen, daB sie 
so weitere Verbreitung finden, um damit die Mittel fur eine Fortsetzung 
und Vervollkommnung der Aufnahmen flussig zu machen. Das diirfte 
zur Zeit der einzige Weg sein, auf dem in Deutschland die Herstellung 
von psychiatrischen Bewegungsbildem iiberhaupt moglich ist. 
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(Aua dem NeiiroJogischen Imtitut der Universitftt Frankfort a. M. [Direktor: 

Prof. Dr. Kurt GMdateinl) 

tTber den quantitativen Eisennachweis im extrapyramidal- 
motori8chen Kemsystem beim Menschen. 

Von 

Dr. Franz Stein, 

YoL-Assistant des Institute. 

(Bingegangen am 19. Ayr# 1923.) 

Spate und Ouizetti haben gezeigt, daB die Grisea des sog. „exterapyra- 
midal-motoriachen Systems" (Pallidum, Subst. nigra. Nucl. ruber, Carp. 
Luys, Nucl. dentatus) sich in evidenter Weise durch ibren Gehalt an 
histochemisch nach wei abaren Eisen von anderen Kemen des Zentral* 
nervenaysterns unterscheiden. Bei Anstellung der Reaktion mit NH 4 * SH 
heben sich diese Zentren durch ihre alleinige Farbung bzw. durch dm 
Intensitatsgrad der Farbung von den andem grauen Gebieten des Zen- 
tralnervensystems in frappanter Weise schon makroskopisch heraas. 
Wir konnen diesen Befund der Autoren an der Hand zahlreicher eigener 
Untersuchungen nur bestatigen. 

Wir wollen an dieser Stelle auf unsere Untersuchungsergebnisse im 
ganzen nicht eingehen. Die Beobaohtungen am makroskopischen and 
mikroskopischen Schnitt, der Ausfall der Reaktion in den verschiedenen 
Entwicklungsstadien, die histochemische Bedeutung seien einer sp&teren 
Mitteilung vorbehalten. Hier mochten wir uns nur mit der Frage be> 
achaftigen: 

„Wie verhalt es sich mit dem Eisengehalt des , .extrapyramidaJen 
Kemapparates' ‘ in quantitativer Hinsicht ?** 

Welche Beziehungen bestehen zwischen dem „histochemisch c ‘ nach* 
weisbaren und dem „absoluten“ Eisengehalt dieses Kemsystems?" 

Die Tatsache allein, daB das extrapyramidale Kemgebiet bei An¬ 
stellung der Eisenreaktion sich farberisch vor den anderen Grisea de» 
Zentralnervensystems auszeichnet, laBt nicht ohne weiteres den Schlufl 
zu, daB auch der absolute Eisengehalt im gleichen Sinn differiert. Se 
besagt nicht mehr, ala daB im extrapyramidalen Kemapparat mdr 
Eisen ,,histochemisch naektceisbar 1 ' 1 ist ala in der ubrigen grauen Substana 
Auch Spate spricht vornchtigeraeise stets von ,,histochemisch nach* 
weisbarem" Eisen und vermeidet somit absichtlich eine Beurteilung dtr 
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quantitativen Verhaltnisse. Man kann aus den bisberigen Beobach- 
tungen nur das eine als sicher herausnehmen, daB im extrapyramidalen 
Kemapparat mehr lockergebundenes Eisen vorhanden sein muB als 
z. B. in der Rinde. 

Ob und wieviel festgebundenes, dem histochemischen Naehweis 
nieht zugangliches, Eisen im extrapyramidalen Kemapparat vorhanden 
ist, darfiber gibt die histochemische Reaktion keinen AufschluB. Infolge- 
dessen laBt sich auch fiber den absoluten Eisengehalt (lockergebundenes 
+ festgebundenes Eisen) nichts mit Bestimmtheit aussagen. 

Ebensowenig wie eine starke histochemische Eisenreaktion mit Ge- 
wiBheit eine Vermehrung des absoluten Eisengehaltes anzunehmen ge- 
stattet, ebensowenig berechtigt umgekehrt eine schwache oder fehlende 
Eisenreaktion dazu, auf eine Verminderung bzw. Fehlen von Eisen 
fiberhaupt zu schlieBen. 

Es gibt sog. komplexe Verbindungen, die Eisen in nicht ionisierter 
Form enthalten. Die Reaktion auf Eisen ist bei ihnen negativ, obwohl 
bekannt ist, daB das Molekfil als Ganzes Eisen beherbergt. Erst die 
Umwandlung dieser Verbindung in eine andere von ganz verschiedener 
chemischer und auch biologischer Dignitat, z. B. durch Saurezusatz oder 
Erhitzen, gestattet den Naehweis. 

Sehr wichtig auch, weil sie vielleicht die Unmoglichkeit des histo- 
ehemischen Fe-Nachweises im Rfickenmark und anderen Gebieten be- 
dingt, ist femer die Tatsache, auf die zuerst Abderhaiden hingewiesen 
hat, und die vielfach nachgeprfift worden ist, daB in kolloidalen Losungen 
die Niederschlagsbildung oft ausbleibt. Trotzdem hat die Reaktion 
stattgefunden. Die Reaktion tritt deshalb nicht in Erscheinung, weil 
durch Schutzkolloidwirkung ein Ubergang der Verbindung aus der 
kolloidalen in die grobmechanische Zerteilung, d. i. ein Zusammentreten 
von Molekeln zu groBeren Komplexen, verhindert wird. 

Erinnem wir uns, daB man im Hamoglobin selbst Eisen nicht direkt 
qualitativ nachweisen kann, obwohl doch Blut das eisenreichste Organ 
ist. Erst nach Sprengung des Molekfils in seine Bestandteile laBt sich 
in dem einen, dem Hamatin, das Eisen mit konzentrierter Schwefel- 
saure extrahieren und nachweisen. Auch im Blut ist also der histoche¬ 
mische Eisennachweis nicht moglich. 

Nach Hueck soli es kein Organ geben, in dem der Eisennachweis 
vollig negativ ware. Dies gilt zwar ffir das Zentralnervensystem, 
wenn wir es als Ganzes betrachten. In bestimmten Teilen des- 
selben jedoch, so z. B. in der Medulla spinalis 1 ), in der Medulla 
oblongata, dem Pons sowie in gewissen Partien des Mittel- und Zwischen- 
hims konnten sowohl SpcUz als auch wir bei Nachprfifung Eisen, selbst 

*) Die quantitative Eisenanalyse dee Rfickenmarkes scheitert an der tech- 
nischen UnmOglichkeit der Entblutung desselben. 
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bei stundenlangem Kochen in konzentrierter NH 4 • SH-Loeung, nicht 
nachweisen. Trotzdem glauben wir, daB auoh hier Eisen in kolloidale 
Form als sog. maskiertes Eisen, ahnlich dem Hamoglobin, vorhanden 
sein muB. (Innere Atmung.) 

Wir sehen also, daB weder aus einem Fehlen der histochemiachen 
Eisenreaktion noch aus einem besonders starken Ausfall dereelben 
mit Sicherheit Schliisse auf die im Gewebe tatsachlich vorhandene 
Eisenmenge gezogen werden diirfen. Femer bestande nach dem Gesagten 
die Moglichkeit, daB aus irgendwelchen Grunden an bestimmten Stdlen 
des Zentralnervensystems viel lockergebundenes, eine starke histo- 
chemische Reaktion gebendes Eisen auf Kosten von sog. maskiertem 
Eisen vorhanden wttre, ohne daB der absolute Eisengehalt gegenfiber 
andern Stellen mit histochemisch schwaober Reaktion vermehrt sein 
miifite. 

Definitiven AufschluB iiber den absoluten Eisengehalt eines Gewebes 
und uber das Verh&ltnis desselben zu anderen Geweben kann daher 
nur die quantitative Analyse geben. Diese kann so angestellt werden. 
daB wir das zu untersuchende Gewebe im ganzen veraschen und dann 
analysieren. Da wir jedoch besonders betont haben, daB wir im Gewebe 
neben dem Vorkommen von lockergebundenem Eisen mit der Mogiich- 
keit des Vorkommens von maskiertem Eisen jedenfalls rechnen muasea 
und letzteres auch durch Beispiele geniigend begrtindet zu haben glauben, 
dachten wir zunachst daran, der Veraschung des Gewebes eine Extraktion 
des lockergebundenen Eisens vorausgehen zu lassen, Extrakt (locker¬ 
gebundenes Eisen) und Riickstand (maskiertes Eisen) getrennt zuunter- 
suchen. Man ware dann n&mlich in der Lage, festzustellen, ob die Menge 
des „maskierten Eisens“ in histochemisch eisenreichen, eisenarmen und 
eisenreichen Zentren gleich oder verschieden ist 1 ). Leider verbot nns 


l ) Die derzeitige gewOhnliche Anschauung ist naeh Spat* die, daB das »Ge- 
webeeisen” (Quincke) &hnlich dem H&moglobineisen nicht naohweisbar ist M 
Grand seiner eigenen Untersuchungen meint Spate, es spreche viel dafdr, dsB 
das „Gewebeeisen“ im Gegens&tz zum Hb-Eisen doch histochemisch nachweisbsr 
ist, nur nicht am Mikrotomschnitt, da es sich eben am kleinste Mengen hsndett, 
wohl aber am makroskopischen Pr&parat. Die Unterlagen, am zu dieser sdnria 
rigen Frage Stellpng zu nehmen, Bind noch Behr ungenilgend. Wichtig ist a & 
zun&chst eine Methode zu finden, die das histochemisch nachweisbare Es®. 
(locker gebundenes Eisen) mit Sicherheit vdllig aus dem Schnitt ertrahiereu Bit 
Wir fanden, wenn wir nach Anstellung der NH 4 ■ SH-Reaktion die Schnitie mit 
S&uren extrahierten, nicht mehr geringste Spuren von histochemisch naehmw 
barem Eisen, auoh keines mehr in diffuser und feinkdrniger Anordnung. Besondn 
miifite femer an grOfieren Stiicken eine getrennte quantitative Untereuekunf ms 
Extrakt und Riickstand vorgenommen werden. Frage: „Enth&lt der Rflckstand 
iiberhaupt noch Eisen f“ Wenn ja, mtifiten die Riickstfinde von histoebansd 
eisenreichen, eisenarmen und emenfreien Gebieten des Zentxalnervensystems sd 
ihren Fe-Gehalt miteinander verglichen werden. Frage: „Ist der Rtckstsid 
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der unsichere Ausfall unserer Vorversuche, die Analyse in dieser Weise 
anzustellen. Wir mufiten uns daher lediglich auf die Analyse der oben- 
genannten 5 Zentren in toto beschranken und nahmen als Vergleichs- 
objekt eine dem Gewichte nach ebenso groBe Menge Prontalhimrinde. 

Methodik der Untersuchung. 

Zunachst muBte das Gehim blutleer gemacht werden. Als Spiil- 
fliissigkeit benutzten wir eine Losung von Natrium chlorat. 5,0, Natr. 
citricum 1,0 in Aq. dest. 100,0. Die Durchspiilung des Gehims ist deshalb 
schwierig, da hier die HaargefaBe besonders fein sind. Man muBte daher 
bei der Durchspiilung immer darauf achten, daB einerseits der Druck 
stark genug war, um das Blut durch die Capillaren hindurchzutreiben, 
andereeits aber war ein moglichst gleichmaBiger und nicht zu starker 
Druck erforderlich, um eine Ruptur von GefaBen zu vermeiden. Selbst- 
verstandlich wurde die Durchspiilung am ungeoffneten, noch vollstandig 
mitHaut bedeckten Schadel vorgenommen (Druckverhaltnisse!). Durch- 
spiilt wurde von den beiden Carotiden (vorher Unterbindung der Carotis 
ext.) und den beiden Aa. vertebrales aus. Die Haut des Halses prapa- 
rierten wir zuerst nach oben, indem dicht unterhalb der Schlusselbeine 
ein Querschnitt von einem Akromion zum anderen gemacht wurde. 

(,Gewebeeisen‘) in den histochemisch verschieden eisenreichen Zentren gleich oder 
verschieden ?“ Da das Gewebeeisen zweifcllos Funktionseisen ist, bekame man 
somit evtL Anhaltepunkte fur ihre wenigstens quantitativ verschieden© funktionelle 
Wertigkeit. 

£b ist sehr wahrscheinlich, daB dem „Gewebeeisen" eine dem Hamoglobin 
analog© Bedeutung bei der inneren Atmung zukommt (Quincke, R. Schneider , 
0. Warburg). Wie es sich mit dem locker gebundenen, histochemisch leicht nach- 
weisbaren Eisen verhklt, ob es im Ganzen Abbaueisen oder wenigstens zum Teil 
Funktionseisen ist, ist schwer zu sagen. Die eisenreichen Zentren des Zentral- 
nervensystems werden, weil sie bei der tonischen Innervation der Muskulatur als 
Schaltorgan zwischen Kleinhim und Peripherie dauemd (auch im Schlaf) in 
Anspruoh genommen werden, einen sehr lebhaften Gasaustausch haben. Vielleicht 
bringt dieser einen viel starkeren Verbrauch der Zellbestandteile mit sich als in 
anderen Teilen des Zentralnervensystems und vielleicht kann daher das beim 
Abbau ttberschtissig werdende Eisen nicht schnell genug fortgeschafft werden, 
so daB es liegen bleibt (siehe Literatur 1., 6., 11.). Bei dieser Auffassung ist es 
jedoch wieder auff&llig, daB Kemgebiete, die sicherlich dauemd in T&tigkeit sein 
miissen, wie z. B. das Atemzentrum, sich vdllig als histochemisch eisenfrei er- 
weisen. Ein durch eine sehr starke physiologische Tatigkeit (Gasaustausch) 
bedingter Eisenabbau scheint daher den auffallenden Eisenreichtum des extra- 
pyramidalen Kerasystems nicht geniigend zu erkl&ren. Wahrscheinlich ist er 
auBerdem der Ausdruck ganz anderer Stoffwechselvorg&nge, die wir noch nicht 
geniigend erfassen kdnnen, und es ist immerhin doch sehr wahrscheinlich, daB dem 
Eisen, welches wir im mikroskopischen Praparat sehen kdnnen (lockergebundenes 
Fe), zum Teil wenigstens, auch eine funktionelle Bedeutung zukommt. Wir glauben 
nach unseren Untersuchungen nicht fehl zu gehen, wenn wir mit Spatz annehmen, 
daB zum mindesten ein groBer Teil (diffus, feinkdmig in den Zellen verteiltes Fe) 
mit Abbaueisen aus dem Blut jedenfalls nichts zu tun hat. 
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Man hatte somit ein topographisch iibersichtlicheres Operationsfeld and 
hatte auBerdem noch den Vorteil, dafi nach Zun&hung der Leiche am 
Halse keine Wunden sichtbar waren. Hierauf vorsichtige Durchspfilung 
dee Gehims von den vier freigelegten GefaBen aus, abwechselnd and 
offers wiederholt, im ganzen mit 5 Liter Spulfliissigkeit. So langeSpulen, 
bis die Guajakprobe negativ ausfallt, und dann noch eine Zeitlang weiter, 
bis die 5 Liter Spiilfliissigkeit verbraucht sind. Trotz vielen Bemfihens 
gelang ee nor ein einziges Mai, das Gehim vollig blutleer zu machen. 
In zwei anderen Fallen fanden wir stets noch einige Teile schon bei 
makroskopischer Betrachtung mehr oder weniger bluthaltig, im beeon- 
deren Teile des Kleinhiras und den Occipitallappen. Dieee Gehirae 
kamen nicht zur Analyse. Wir muBten uns also mit der Untersuchong 
eines einzigen Gehimes begniigen. Es stammte von einer 25jahrigen, 
an Lungentuberkulose gestorbenen Frau. Nach Herausnahme des 
Gehims aus der Schadelhohle bot es einen eigenartigen Anblick, wie 
wir ihn selbst bei schweren Anamien nicht zu sehen gewohnt sind. DaS 
das Gehim trotz Anwendung einer hypertonischen Losung eine eehr 
erhebliche odematose Schwellung aufwies, war nichts Besonderes. Auf- 
fallend war jedoch seine Farbe. Die Marksubstanz war blendend weifl. 
Die graue Substanz, insbesondere die der Binde, die doch fur gewohnlich 
eine stumpfe graue Farbe mit einer ins Br&unliche mehr oder weniger 
gehenden Nuance aufweist, zeigte eine leuchtende, ockerbraune Farbong, 
ahnlich der, wie wir sie besonders schon am Nucleus ruber von Kindern 
im Alter von etwa 10 Jahren sehen. Die Farbe war kaum weniger tief aU 
wie am Nucl. ruber. Auffallend war der leuchtende, satte Farbenton, 
der die entblutete Binde von einer nicht entbluteten unterscheidet. 

Diese Beobachtung lieB uns an die Moglichkeit denken, ob nicht die 
Naturfarbe der grauen Substanz eine wesentliche Modifikation durch 
die Art der Blutversorgung erhalt. Es liegt nicht in unserer Absicht, 
an dieser Stelle auf die schwierige Frage einzugehen, welche Faktoren 
die Naturfarbe eines Gewebes bedingen, und die verschiedenen Mog- 
lichkeiten bezuglich des Zentralnervensystems zu erortem. Nach Spatz 
mvissen wir uns vorlaufig damit zufrieden geben, die Eigenschaft der 
Naturfarbe nur den Strukturbestandteilen zuzusprechen, von welchen 
wir sie direkt nachweisen konnen. 

Um ein sauberes Herausschalen der in Frage kommenden Kemmas- 
sen zu ermoglichen, legten wir die erst im groben herausgeschnittenen 
Himteile und eine geniigend groBe Menge Frontalhim in 10%, durch 
Kreidezusatz abgestumpfte Formalinlosung. Da die Stiicke nicht sehrgroB 
waren, war die notwendige Hartung in 36 Stunden genugend durchgefuhrt. 
Pallidum, Subst. nigra, Striatum, Corp. Luys und Nucl. dendatus (Bez. 1: 
wurden nun sorgf&ltig von dem umgebenden MarkweiB befreit. Eine 
ebenso groBe Menge Bindengrau gewannen wir in gleicher Weise (Bet. II). 
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Die chemische Analyse selbst wurde nach den Angaben von Raphael 
Ed. Liesegang durch Fraulein Hanni Schmidt im Pharmazeutischen 
Instdtut der Univeraitat ausgefuhrt. Beiden mochte ich auch an dieser 
Stelle meinen verbindlichsten Dank aussprechen. Es gelang trotz er- 
heblicher Schwierigkeit, vollig eisenfreie Reagenzien zu beschaffen und 
die non folgende Analyse anzustellen. 

Vergleichende Eisenbeetimmungen im „extrapyramidalen Kem- 
apparat" (Bez. I) und in der „Rinde“ aus dem „Frontallappen“ (Bez. II) 
des menschlichen Gehims. 

I. Her8teUung der Reagenzien . 

1. AmmoniumrhodanidlOsung, die in 100 ocm 5 g NH 4 SCN enthalt. 

Z Ferrisalzldsung dargeetellt durch AuflOsen von 3,5112 g reinstem Mohr- 
schen Salz (0,5 g Eisen) in wenig destilliertem Wasser und Oxydation mit HNO, 
und AufftiHen im Mefikolben auf 500 ccm. 1 ocm dieser Lfeung = 1 mg Fe*”. 
Von dieser Stammldeung wurden 25 ccm auf 250 ccm verdiinnt, so daB 1 ccm 
= 0,01 mg Fe entepricht. 

Verarbeitung der beiden Qehime. 

Die unter Alkohol befindlichen Qehime wurden auf Triohter zum Ablaufen 
gegeben und nach 5 Stunden je 20 g des Gehims in einer mit Salzs&ure sorgf&ltig 
gereinigten Platinschale verkohlt. Die Kohle wurde zerrieben und mit 10 ccm 
38 pr z. Salzs&ure extrahiert. Dann wurde mehrmals mit je 10 ccm H*0 ausgekocht, 
durch ein mit HC1 und destilliertem Wasser ausgewaschenes Filter filtriert, die 
tuf dem filter befindliche Kohle nochmals mit 5 ccm HC1 gekocht und mit H s O 
aof das niter gesptilt. Die Kohle wurde mitsamt dem Filter verascht. Die zuriick- 
Weibende Asche wurde zweimal mit je 5 ccm HC1 ausgekocht, wobei eine gelbliohe 
iAsung entstand, dann filtriert und das gesamte Filtrat nach dem Auswaschen 
des Filters mit 2 ccm konzentrierter Salpeters&ure zwecks Oxydation des Eisens 
«rf dem HjO-Bad Va Stunde erhitzt. 

Nach dem Abknhlen auf 15° wurde auf 250 ccm aufgeftttlt. Zu dieser Pra- 
pwataon wurden also 25 ccm 38proz. Salzs&ure und 2 ccm konzentrierte Salpeter- 
»ore verbraucht. 

Da es sich bei diesem Versuch nicht nur um eine vergleichende qualitative, 
Jondem auch um eine quantitative Bestimmung handelte, wurden die verwendetcn 
Reagenzien in nacbstehender Weise auf Eisen untersucht: 

Die zur Praparation des Gehims verwandte Salzs&uremenge (25 ccm) sowie 
l ccm konzentrierte Salpeters&ure wurden mit Wasser zu 250 ccm aufgefiillt, und 
5 ccm dieser Losung (entsprechend der Konzentration des Hauptversuches) mit 
V> ccm der Rhodanltisung versetzt. Es trat keine Rotf&rbung ein. 

Hauptver8uch: Bez. /. 

In eine Reihe gleichweiter Reagensglaser wurden 1,0; 1,2; 1,4 usw. bis 5 ccm 
fcrriaalzlfeung (1 ccm — 0,01 Fe*“) gebracht. Sie wurden durch entsprechenden 
Rfanercusatz airf je 5 ccm aufgefiillt. Hierauf wurde jeweils 0,5 ccm der Rhodan- 
faung zugegeben. Auf diese Weise wurde eine Farbenskala erhalten, mit welcher 
lann nach 20 Minuten die durch Rhodan in der GehiralOsung erhaltene Farbung 
rerghchen wurde. Zu diesem Zweck wurden 1,5; 2,0; 3,0; 4,0; 5.0 ccm der Gehim- 
feong Bez. I mit Wasser auf 5 ccm erg&nzt und ebenfaljs 0,5 ccm Rhodanl&sung 
Mgesstzt. 
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Beim Vergleich enteprach die F&rbung von: 

1,5 ccm Hiralfeg. l,2ccmFerrisalzl6sg. = 2,00 mg Fe"* auf 20 g Gehirn berechnei 


2,0 „ 

ft 2,6 „ 

>♦ 

— 3,12 „ 

,, ,, 20 g „ 

ft 

3,0 „ 

tt 3,0 ,, 

»* 

= 2,60 „ 

,, „ 20 g „ 

»» 

4,0 „ 

„ 4,0 „ 

tt 

= 2,80 „ 

,, „ 20g „ 

ft 

5,0 „ 

,, 5,0 ,, 

tt 

= 2,50 „ 

„ „ 20 g „ 

>» 


Mithin diirfte der Eisengehalt in 20 g Bez. I. eiwa t,5 mg betragen. 


Hauptversuch: Bez . II. 

Da Vorversuche ergaben, daB Bez. II bedeutend weniger Eisen enthielt ab 
Bez. I, wurden etwas grttBere Fliissigkeitsmengen zur Farbung herangezogen, und 
zwar 3, 4, 6, 6, 7, 8 und 9 ccm GehimlOeung, die mit Wasser jeweib auf 9 ccm 
aufgefiillt wurden. Zusatz von 0,5 ccm RhodanlOeung. Mit dieeen Hirnkbangen 
warden enteprechend auf 9 ccm aufge Hill ten FerrisalzlOsungen farberisch verglichen. 
Es enteprachen: 

3 ccm Gehimlflsung 1,8 ccm Ferrisalzlflsung = 1,50 mg Fe"* auf 20 g Geh. ber. 


4 „ 

tt 2,2 ,, 

tt 

= 1,38 „ „ 

» 20 g „ „ 

5 „ 

tt 2,5 ,, 

tt 

= 1,25 „ ,, 

,, 20 g „ „ 

« „ 

tt 2,5 „ 

tt 

= 1,04 „ ,, 

tt 20 g „ ti 

7 , 

„ ca. 2,6 „ 

tt 

= 0,93 „ „ 

tt 20 g 9» H 

8 „ 

• ,, ca. 3,0 ,, 

tt 

= 0,94 ,, ,, 

>» 20 g », m 


im Durchschnitt = 1,11 mg Fe"* auf 20 g Geh. ber. 


Der Eisengehalt in 20 g Bez. II betr&gt also etwa 1,1 mg. 1 ) 

Es fand sick also , daft der extrapyramidale Kemapparat, als Games 
genommen, mehr als die doppelte Eisenmenge beherbergt als die Binds 
des Frontallappens , und man erhennt , daft die Gebiete, die schon kisto- 
chemisch mehr Eisen zur Darstellung bringen lessen , auch absolui eine 
growere Eisenmenge enthalten . 

Gelten diese Beziehungen fur den extrapyramidalen Kemapparat 
im ganzen, so sind entsprechende Verhaltnisse wahrscheinlich auch fur 
die einzelnen Teile desselben anzunehmen. Sicherheit dariiber kann 
natiirlich nur vermittels einer getrennten quantitativen Analyse der 
einzelnen Teile erlangt werden. Aus auBeren Grunden muBten wir auf 
eine Untersuchung in dieser Form verzichten. Im Hinblick darauf, daB 
die Masse des Striatums viel groBer ist als die der iibrigen Grisea des 
extrapyramidalen Kemapparates zusammen, daB hingegen bei ersterem 
die Intensitat der histochemischen Eisenreaktion bedeutend schwacher 
ausfallt als bei den letzteren, insbesondere beim Pallidum und der 
Subst. nigra und Nucl. ruber, ist anzunehmen, daB der hohe absolute 
Eisengehalt der letzteren nicht in gebiihrender Weise zum Ausdruck 
kommen konnte. Daher ist damit zu rechnen, daB bei getrennter Ana- 

x ) In Prozente umgerechnet ergibt sich fiir den extrapyramidalen Kemapparat 
die Zahl 0,0125%. Als Vergleichswerte seien der Fe-Gehalt des Hamoglobins und der 
Leber beim Menschen angefiihrt. Hb: 0,34% Fe (Cohnheim). Leber: 0,0614% Fe 
(Den nstedt und Rumpf ). 
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lyse der einzelnen Zentren sich fur Pallidum usw. viel hohere Werte 
ergeben wurden. 

Da os sich bei dem extrapyramidalen Apparat um ein System han- 
delt, das eine ganz besondere Affinitat zum Eisen besitzt, die gewifi 
auch fiir seine Funktion von Bedeutung ist, so mochte ich mir erlauben, 
— analog der Bezeichnung „chromaffines System” — die Bezeichnung 
„ferraffines System “ vorzuschlagen. 
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Die Histopathologic der choreatischen Erkrankungen 1 ). 

Von 

F. H. Lewy (Berlin). 

(Aus dor Deutschen Forsohungsanstalt ftir Psychiatrie, Mtincheu.) 

Mit 32 Textabbildungen. 

(Bingegangen am 16. Jarmor 1923.) 

Die neueren histologischen Unterauohungen fiber die pathologische 
Anatomie der Chorea grfinden sich auf die Untersuchungen Alzheimer a 1 ) 
an 4 Fallen im Jahre 1911, in denen er schwere degenerative Ver&nde- 
rungan der Zellen des Streifenhfigels und der Begio subthalamica be- 
sohrieb. Pfeiffer*) best&tigte diese Befunde 2 Jahre spater. Das Jahr 1914 
war ffir die Choreaforschung sehr fruchtbar. d’Antona*), Kieseelback *), 
Margulies*) und vor allem P. Marie und Lhermitte 1 ) brachten in einer aus- 
gezeichneten Arbeit eine Beihe neuer Befunde ans Licht. Die Autoren 
stell ten das bevorzugte Befallensein der kleinen neostriaren Zellen und 
ffir manche F&lle die Beteiligung des Thalamus opt. und des Kleinhirns 
fest. Uneinigkeit bestand nur fiber die Genese des Prozessee, den 
Margulies ffir eine primfire, progressive Gliose ansprach, eine Anschau- 
ung, die mit den heutigen Begriffen fiber die Natur glidser Vorg&nge 
nicht mehr vereinbar ist, w&hrend Marie und Lhermitte einer eigen - 
artigen Encephalitis vielleicht auf Grund chronischer Intoxikataon 
das Wort reden. 1916 berichtet Hunt P) kurz fiber 4 F&lle chronischer 
Chorea, in denen ausschliefilich die kleinen Zellen des Neostriatums be- 

1 ) Diese Untersuchungen wurden ausgeftihrt mit Unterstiitzung des Deutschrn 
Vereins fiir Psychiatrie. 

*) ttber d. anat. Grundlagen d. Huntington schen Chorea u. d. chonest 
Bewegungen iiberhaupt. NeuroL Centr. 39, 1911. 

s ) A contribution to the pathoL of chr. progr. Chorea, Brain 33. 1911 

*) Contributo all’ anat. pat. della corea di Huntington. Biv. di patoL nerv 
e ment. 19, 1914. 

*) Anat. Befund eines Falles yon Huntington scher Chorea. Mon. f. Psych 
u. Neurol. 35, 1914. 

•) Beitr. z. Lehre v. d. Chorea chr. progr. D. Zeitsohr. f. Nerv. 59, 1914 

7 ) Lea lesions de la chorda chr. progr. et la d6g6n6rat. atroph. oortkc- 
stri6e. Ann, de m6d. 1914 

•) The syndrom of the glob. pall. J. of nerv. and ment. diseases. 44 , 1916- 
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teiligt waren. C. und O. Vogt 1 ) studierten 1920 das Markscbeidenbild 
und stellten den Etat fibreux auf, eine relative Markscheidenvermehrung 
infolge Schrumpfung des Streifenhiigels. Die Befunde von Stem *) und 
Jakob*) decken aich in pathologiseh-anatomischer Beziehung im groBen 
und ganzen mit den angefuhrten. Neuerdings wies Bielschowsky*) an 
4 F&llen auf weitere Einzelheiten im Zell- und Faserbild hin. 

Alle angefuhrten Untersuchungen, die zusammen etwa 35 F&lle 
umfassen, beziehen sich auf Kranke mit chronisoher Chorea, wobei teils 
stillschweigend, teils ausgesprochener Massen ein Unterschied zwischen 
der hereditaren und der nicht erblichen Form nicht gemacht wird. Nun ist 
ja Stem natiirlich beizustimmen, daB auch die Huntington ache Form 
irgendeinmal in einem ersten Falle auftreten muB. Das ist schlieBlich 
bei alien erblichen Krankheiten der Fall, kann aber bei einer ersten 
Untersuchung, die auf eine Typisierung unbekannter Krankheitsein- 
heiten hinaus will, zun&chst nicht beriicksichtigt werden. Ich stelle 
mich daher vollig auf Ranked) Standpunkt, daB fiir die Diagnose,,Hunting- 
ton “ die Erblichkeit unbedingt gefordert werden muB. Erst wenn sich 
herausstellte, daB die erbliche und die nicht erbliche Variation vollig 
ubereinstimmende klinische und pathologische Befunde aufweisen, 
wftre eine solche Unterscheidung hinf&llig. Wie ungiinstig es aber ist, 
von vomherein diese Differenz unberiicksichtigt zu lassen, zeigt sich 
sehr deutlich in den Folgerungen, die C. und O. Vogt aus ihren Befunden 
ziehen. Sie gehen von der Voraussetzung aus: ,,Die Vererbung scheint 
uns fiir das Krankheitsbild [der Huntingtonachen Chorea] nicht unbe- 
dingte Voraussetzung zu sein.“ Nacbdem sie in dieser Weise die Hun- 
tingtonache Chorea definiert haben, schlieBen sie aus ihren Fall 15 
weiter: „Es bot aber neben dem Striatum auch der Cortex einen Befund 
dar, wie er fur die Huntingtonache Chorea charakteristisch ist.“ Hier 
liegt eine Petitio principii vor. Man kann die Richtigkeit einer Hypo- 
these nicht durch den Nachweis erh&rten, daB sie fiir den Fall stimmt, 
den sie ja erst aufkl&ren soli. Ganz dem gleichen TrugschluB 
ist Bielschowsky in seiner letzten Arbeit anheimgefallen. Gelegentlich 
der Besprechungen der Pallidumver&nderungen sagt er: „DaB diese 
AuBerung fur die typischen Choreaf&lle nicht zutreffend ist, braucht.. . 
nicht mehr betont zu werden." Anscheinend bedenkt er gar nicht, daB 

*) Z. Lehre d. Erkrankungen d. striteen Systems. Journ. f. Psychol, u. Neurol. 

1920. 

*) Beitr. z. Pathol, u. Pathogenese d. Chorea chr. progr. Arch. f. Psych. 
«, 1921. 

*) Der amyostat. Symptomenkomplex u. verwandte Zusttode. Pathol. Teil. 
D. Z. f. Nervenbeilk. 1922. 

4 ) Weitere Bemerkungen z. norm. u. pathoL Histologie d. stri&ren Systems. 
Joum. f. PsychoL u. Neurol 27, 1922. 

*) Kcdkkof und Ranlce, Chorea-ffuntingtoafamilie. Diese Zeitechr. 17. 
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er ja erst beweisen will, was eigeiittich ein „typischer Choreafall 44 ist 
Auf die eigenartigen Widerspruche, die sich aus dieser Methodik inner- 
halb der Biefockowsky schen Arbeiten ergeben, komme ich noch zuruck 

Bestehen noch mannigfache Unklarheiten im pathologischen Bilde 
der beiden Abarten der chronischen Chorea, so liegt fiber die infetiidse 
Chorea iiberhaupt nur eine neuere Arbeit von Marie und Tr&ialcoff 1 ) 
vor, liber die arteriosklerotische Form keine einzige. Hier klafft also eine 
Liicke, die der Ausfiillung bedurfte. Aus diesem Grunde habe ich das 
Zentralnervensystem von 25 Choreaf&llen durchuntersucht, unter denen 
Bich 9 erbliche, 3 chronisch progressive, nicht erbhche, 2 arterioekle- 
rotische und 11 infektiose F&lle befanden 2 ). 

Huntingtonsche hereditary progressive Chorea. 

In der Orofihimrinde finden sich bei Huntingtonf&Hen, die eine 
gewisse Zeit bis zu ihrem Tode krank gewesen sind, durchgehend charak- 
teristische Ver&nderungen, die die game Rinde befallen kdnnen, aber fur 
gewohnlich einen Lieblingssitz in der worderen Zentralwindung uni dm 
HirUerhauptelappen besitzen. Innerhalb dieser Gebiete sind wieder 
bestimmte Schichten vorzugsweise erkrankt. Die KOrnerschicUen 
neigen in erster Reihe zu Ver&nderungen, ohne daB aber, wie sich ja 
in der Zentralregion und in den von da nach vom gelegenen Gebieten 

1 ) Examen histoL des centres nerv. dans un cas de choree aigne de Syden¬ 
ham. Rev. neuroL 1920. 

2 ) Siehe meine Arbeit: Zur pathologisch-anatomischen Differentialdiagnoee 
der Paralysis agitans und Huntington schen Chorea, Zeitschr. f. d. ge& NeuroL a 
Psychiatr., Orig. 73. 1921. Da Bidschotvsky nach seiner letzten Publikation 
schon 25 F&lle einer derart haufigen Kr&nkheit wie der Paralysis agitans als ein 
„fast marchenhafter Umfang des untersuchten Materials 44 erschien, eine Be- 
merkung, die nach dem Tenor seiner Arbeit kaum als Anerkennung aufzufasspi 
ist, mdchte ich bemerken, daB das gesamte verarbeitete Material mit Ausnabxa 
je eines mir von Herrn Geheimrat Czerny , Geheimrat Lubarseh und seiner Zeat 
von Herrn Geheimrat Qraeffner freundlichst uberlassenen FaUes aus der deutaehen 
Forschungsanstalt ftir Psychiatrie stammt. — t)ber die prinzipielle Frage, ob « 
zweckmaBiger ist, ein moglichst groBes Material mit alien denkbaren Methoden 
zu untersuchen oder einige wenige Falle unter Bevorzugung der Markschekkn- 
methode, wie das Bidschowsky neuerdings befurwortet, scheint mir eine Di* 
kussion wenig aussichtsreich. Ftir meine Zwecke, die auf eine Typisnenmg bin- 
auslaufen und auf die Ausschaltung uncharakteristischer Befunde, halte kb 
mein Vorgehen ftir geeigneter. Sehr interess&nt ist es, gerade aus der ‘Ffdrr 
Bielschotoskys, eines der Mitbegrtinder und beaten Kenner der modemen Histo* 
pathologie des Zentralnervensystems, zu erfahren, daB das Marksche»denpr&p*i*t 
„uns sicherere Anhaltspunkte ftir die Beurteilung der Funktion 44 eines Hirnteik* 
liefert als jede andere Methode. >f Wenn ich im Glob. pall, eixlen deutbchen Fwer- 
ausfall an feinen und grobkalibrigen Fasem finde, dann kann ich dieser Tbtsschr 
mit Sicherheit (sic!) entnehmenj daB auch seine Funktion gelitten haben mufi.** 
Wenn sich das bestatigen wtirde, dann w&re allerdings die Arbeit von XM 
Alzheimer , Spielmeyer, Lhennitte und — Bielschowsky umsonst gewesen. * 
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leigt, die Pyramidenzellen, vor allem in der dritten Schicht, verschont 
wurden. Innerhalb der einzelnen befallenen Schicht besteht eine herd- 
formige Anordnung der erkrankten Elemente. Ein AnschluB an Gef&Be 
laBt sich jedoch nicht nachweisen. Je nach dem Alter des Falles Bind 
die Degenerationen der zelligen Elemente noch gut nachweisbar oder 
nur &us der gliosen Narbe riickschlieBend zu ermitteln; auch scheint 
die Erkrankung der Ganglienzellen in den verschiedenen Himgegenden 
nicht dem gleichen Typ zu iolgen. W&hrend die Pyramidenzellen der 
Zentralregion, wie das schon Kdlpin 1 ), Raecke 2 ), Rust?) und zuletzt Biel- 
tchomky beschrieben haben, vorwiegend nach Art der chronischen 
ZfUerkrankung Niseis oder unter Wabenbildung zugrunde gehen, sind 
die KomerzeUen, aber auch die Pyramidenzellen, besonders in Occipital- 
lappen, vielfach in typischer Weise nach 
Art der schweren Zellerkrankung .befallen. 

In der Zentralregion erkennt man schon 
mit schwacher VergroBerung die Unord- 
nung in der 3. Zellschicht, die ungleich- 
mifiige Lagerung der Ganglienzellen und 
den Reichtum an Gliakemen, 
der ja bekanntlich Kdlpin zu 
der von Brodmann richtig- 
gestellten Annahme einer 
atypischen Komerschicht 
verfuhrt hatte. Aber in 
nnsern Fallen zeigt sich, daB 
die Gliakernwucherung sich 
dnrehaus nicht bandartig auf 
eine Zellschicht heschrftnkt, sondem herdweise bald nach der Ober- 
Biche, bald in die Schicht der Beeiz schen Zellen iibergreift. Bei 
starkerer VergroBerung sieht man, daB die Ganglienzellen dieser Gegend 
tells in chronischer Verknderung, teils in einfacher Atrophie, die Glia- 
kerne entschieden vermehrt und zum Teil in progressivem Zustande sind. 

Man konnte also annehmen, daB hier eine einfache chronische Atrophie 
mit allm&hli cher Gliavermehrung zustande gekommen ist. 

Ganz anders stellen sich die Zellen der Abb. 1 und 2 aus dem Hinter- 
kauptslappen dar. Abb. la ist geradezu das klassische Bild der schweren 




Abb. 1. Huntington ache Chorea {Alzh.) 4 ) Ocdpitalrinde. 
Ganglienzellen nach Art der schweren Zellerkrankung 
Niuls verftnderfc. Tolnidinblau. Ixnmers. 1,8. Comp. Ok. 8. 
Zeichnung»). 


1) Z. path. Anat. d. Huntingtonsehen Chorea, Journ.'f. Psych, u. Neurol. 12,1908. 

2 ) Beitr. z. pathol. Anat. d. Huntingtonschen Choiea chr. progr. hered. 
hch. f. Psych. 4C. 1910. 

*) Beitr. z. pathol. Anat. d. Huniingtonschen Chorea. Diese Zeitschr. Orig. 
81, 1915. 

4 ) Sektionsnummer reap, -bezeichnung. 

5) Samtliche Ab bild ungen sind mit Zew^schen Linsen bei Tubuslange 152 mm, 
lie Zeichnungen mit dem Zei daschen Zeichenapparat in TischhOhe hergestellt. 
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das vereinzelte Degenerationsgranula eingelagert sind. In beiden 
Exemplaren tritt die perinucle&re Aufhellung deutlich hervor, so dafi 
vir auch sie wohl dem Typ der schweren Zellerkrankung zurechnen 
mussen. Dem entspricht, daB Bielschowsky z. B. an Vogts Fall 14 
amoboide Gliaveranderungen naohgewiesen hat. In anderen Gehimen 
ist der Ausfall an kleinen Zellen nicht ein so starker, wie in den eben 
besprochenen. Manchmal (1318 b) besteht zwischen den vorderen und 
hinteren Abschnitten, seltener zwischen den dorsalen und ventralen 
eine aehr ausgesprochene Differenz. In wieder anderen (1239 b) iiber- 
schreitet der Upoidgehalt in diesen von Natur lipophoben Zellen alles, 
was man bei anderen Krankheiten sehen kann. 

Hatte Hunt behauptet, daB die groBen Ganglienzellen des Neostria¬ 
tum bei der Chorea freiblieben, so war dem schon von der Mehrzahl 
der Autoren widersprochen worden. In der Tat kann man wohl sagen, 
daB die groflen Ganglienzellen des Neostriatum, insbesondere des Putamen, 
ttur in AusnahmefdUen bei der erblichen Chorea ganzlich frei sind, auch 
abgesehen von jenen Lipoideinlagerungen, die das zum Teil nicht un- 
betrachtliche Alter der Kranken mit sich bringt. Auf der anderen Seite sind 
sie zweifellos icesentlich resistenter als die kleinen SchaUzeUen. Das hindert 
aber nicht, daB in manchen Fallen (813) und an manchen Stellen die 
Riesenzellen so vollstandig ausgefallen sein konnen, daB demgegeniiber 
die kleinen Zellen noch relativ gut ei^ialten zu sein scheinen. Wenn- 
gleich die Verteilung der Zellatrophie im Gesamtverlauf des Neostriatum 
*eder innerhalb des Einzelfalles noch auch von Fall zu Fall eine ganz 
gleichmaBige ist, so kann man doch bei der Huntingtonschen Chorea 
m Oegensatz zur nicht hereditaren progressiven von einer eigentlichen 
ierdfbrmigen Anordnung nicht reden. Es ist bei der erblichen Form der 
Streifenhiigel in seiner Oesamtheit, wenn auch innerhalb gewisser Grenzen 
mit unterschiedlicher Starke, befallen. 

Dem Zellbild entspricht das Gliapraparat. Schon bei schwacher 
VergroBerung sieht man im Neostriatum, meist besonders deutlich 
im Putamen, eine erhebliche Vermehrung faserbildender Gliazellen 
mit groBen, oft mehrfachen Kemen und ungewohnlich dicken, keulen- 
formig zulaufenden Fortsatzen (Abb. 7). Aber es bleibt charakteristisch, 
daB die Gliazellen immer in einem gewissen Abstand voneinander 
liegen und daB sich ihre Auslaufer zwar beriihren, aber nie mit 
einander so eng verflechten, daB es zu einem Faserfilz kommt, wie das 
in dem markreicheren Glob, pall., vor allem in dessen Marklamellen 
die Regel ist. Besonders auf Horizontalschnitten (Abb. 8) tritt das schon 
bei schwacher VergroBerung hervor: der trotz der starken Glia ver¬ 
mehrung helle Untergrund des Neostriatum gegeniiber dem dichten 
dunkelgefarbten Gliafasemetz des Glob. pall. Bei keinem einzigen 
miner Fdlle haben im Neostriatum regressive Veranderungen in den 
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aus diesem Grande zu den Seltenheiten gehort. Der Abbau betrifft in 
erster Idnie eiweiBhaltige Elemente, die, soweit wir bisher wissen, 
in gelosterForm an die Gef&Be herangeschafft werden. Das Vorhanden- 
sein von lipoiden Produkten im Zellkorper der Astrocyten, wie das 
Pierre Marie und Lhermitte und auch Bielschowsky beschrieben haben, 
kann ich best&tigen. Gber eiweiB- und eisenhaltige Produkte in ihnen 
habe ich keine Erfahrung. Ich halte es aber durchaus fur moglich, daB 
diese Zellen, wie Bielschowsky annimmt, eine Abbaufunktion ausuben, 
die wohl nach Art der Abbauvorg&nge bei senilen Prozessen zu beur- 
teilen ware. 

Wenn ich der Persistenz der Astrocyten bei der Huntington schen 
Chorea eine viel weitergehende Bedeutung beimesse als Bielschowsky , | 
so kann ich ihm doch nicht beistimmen, wenn er sagt: „Charakte- 
ristisch ist bei der chronischen Chorea die gleichmaBige Verteilung der 
Astrocyten im Gewebe.“ Es wird demnachst aus meinem Berliner 
Laboratorium ein Fall veroffentlicht werden, der nie eine Andeutung 
choreatischer Symptome gezeigt hat, auch nicht hereditar belastet 
war, sondem wahrend 40 Jahren als Paralysis agitans sine agitatione 
gegolten hatte, bei dem auch die kleinen neostriaren Elemente vor- 
wiegend erhalten sind und in dem es doch zu einer Astrocytenver- 
mehrung gekommen ist, die vollkommen der eben bei der Huntington - 
schen Chorea geschilderten gleicht. Auch hier wiederholt sich also die 
bereits mehrfach gemachte Erfahrung, daB die Verdnderungen in den 
Stammganglien in viel hoherem Mafie von der Eigenart der histologischen 
Elemente als des Krankheitsprozesses abhdngt. 

Bei dem Zusammenriicken aller Gewebsteile im Striatum kommt 
es naturgemaB oft zu einer relativen Oefafivermehrung. Eine wirkliche 
Neubildung von GefaBen habe ich nicht beobachtet. Eine maBige 
Gapillarfibrose ist auch in der Mehrzahl meiner Falle nachweisbar, 
ohne daB dieselbe erheblich den Grad uberschritte, der dem Alter der i 
Kranken entsprkche. Eine mesodermale Narbe ist mir in diesen Pro¬ 
zessen nie begegnet. | 

Die gleichen Verhaltnisse, wie ich sie im Neostriatum eben be-| 
schrieben habe, gelten auch fur das Claustrum , das sich eigentumlicher-! 
weise in dieser Beziehung der Rinde viel unahnlicher verhalt. Die i 
groBeren Zellen des Claustrum zeigen mannigfache Degenerationsformen. | 
die kleinen befinden sich in alien Stadien der Atrophie bis zum volligen 
Schwund. Reichlich faserbildende Zellen liegen zwdschen ihnen undj 
scheinen sich auch an der Bildung eines dichten Gliafaserfilzes in derj 
Caps, externa zu beteiligen. 

Die Veranderungen im Glob . paU. sind nicht nur nach Art und St&rke 
viel wechselnder als die des Neostriatum, sondern haben auch eine 
unterschiedliche Wertung bei den Autoren erfahren. Einigkeit besteht 
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hat, nachdem noch C. und O. Vogt unter Bielschowskys Billigung in 
ihrem Buch das Gegenteil angegeben haben 1 ). Auch in seiner letzten 
Arbeit schreibt Bielschowsky noch ausdriicklich: „Bei langerer Er- 
krankung bleiben dann die Ganglienzellen des Pallidums selbst nicht 
ganz verschont. . . SchlieBlich wird auch die pallido-luysische Faserung 
gelichtet.“ Diese ganz unzweideutigen Befunde faBt Bielschomky 
einige Seiten sp&ter dahin zusammen, daB er nach diesen AuBerungen 
nicht mehr zu betonen brauche, daB sich im Glob. pall, ein primarer 
ProzeB nicht abspiele. ZweiSatze spater aber liest man wieder: „Wenn , 
bei der chronischen Chorea im Pallidum oder an anderen Stellen des | 
Nervensystems veranderte Ganglienzellen gefunden werden, so hat das i 
nicht viel zu sagen“, denn die Huntington sche Chorea gehort zu den j 
heredodegenerativen Erkrankungen. 

Ich lege keinerlei Wert auf eine Polemik. Es kommt mir nur : 
darauf an, zu zeigen, daB ich mich mit den Protokollen C. und O. Vogts 
sowie Biel8chow8kys in volliger Gbereinstimmung befinde, daB ich aber 
den Folgerungen, die Bielschowsky im Gegensatz zu C. und O. Vogt aus 
seinen Befunden zieht, nicht folgen kann. Wie Abb. 8 2 ) zeigt, und wie 
ich in Gbereinstimmung mit anderen Autoren bereits ausgefiihrt habe, 
kommt es im Pallidum infolge der Schrumpfungsvorg&nge zu einer 
relativen Ganglienzellvermehrung auch dann, wenn die einzelnen Zellen 
mehr oder minder erkrankt sind. 

In gleicher Weise, wie das von anderen Prozessen im Glob, pallidus 
bereits bekannt ist, wird der Defekt durch eine Gliafasemarbe gedeckt, 
die viel reicher und gleichmaBiger als in dem rinden&hnlichen Neostria¬ 
tum ist. Abb. 10 zeigt einen derartigen Ausschnitt. Auch hier finden 
wir reichlich Astrocyten , aber sie sind kleiner, ihre Ausldufer bei weitem 
nicht so starr, dagegen zu einem Filz verflochten. Vielfach ist das innere 
Glied starker betroffen als die beiden auBeren. An Markscheiden ist 

x ) Fall 10 (B 11). „Die primare Seite der Veranderungen liegt in einer De¬ 
generation der Parenchymbestandteile des Linsenkems, und zwar besonders des 
Putamen, in geringerem MaBe aber auch des Pallidum“ (S. 706). Epikrise: „Die 
Tatsache, daB das Pallidum hier eher starker erkrankt ist als in unserem Fa lie 
von Etat marbr6, widerlegt...“. — Fall 13. „Wir haben im Zentralnerren- 
system eine weitgehende Neurogliose unter Zugrundegehen des nervosen Paren¬ 
chyma, speziell der Ganglienzellen festgestellt. Dieser ProzeB ist am starksten im ^ 
Striatum ausgebildet. .. Auch im Pallidum erreicht er einen Grad, welcher iiber 
denjenigen der einfachen Degeneration hinausgeht“ (S. 710). — Fall 14. „Dieser 
KrankheitsprozeB hat in intensivster Weise das Striatum ergriffen. Er hat da bei 
das Pallidum in einem iiber eine sekundare Degeneration h t nausgehenden Mafk 
(im Original gesperrt) in Mitleidenschaft gezogen“ (S. 727). C. und O. Vogt, Zur 
L?hre der Erkrankungen im striaren System. Joum. f. Psychol, u. Neurol. tL j 
1920. " ! 

2 ) Vgl. hierzu und fiir die normalen Vergleichsbilder die Abb. in meiner 
Arbeit in dieser Zeitschrift Orig. IS. 1921. I 
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Fosse ich die Verdnderungen bei der Huntingtonschen Chorea zu- 
mmmen, so mochte ich diese als eine allgemeine y hereditdre , degenerative 
i Erkrankung des Zentralnervensystems mit bevorzugter Lokalisation im 
\ Neostriatum , insbesondere dessen kleinen Zellen ansprechen , ohne daft 
dabei die ubrigen Teile des extrapyramidalen Systems oder die Rinde 
verschont werden. Seinem Wesen nach ist der ProzeB als eine primare, 
systematische, parenchymatose Degeneration mit sekundarer Glia- 
wucherung anzusehen. Und zwar nimmt die Gliawucherung entspre- 
chend dem friihen Beginn des Prozesses eine eigenartige Form an, wie sie 
bei Erkrankungen im spateren Alter im allgemeinen nicht zur Be- 
obachtung kommt. Auf den friihzeitigen Beginn des Leidens fiihre ich 
| auch die weitgehende Formveranderung im Linsenkern zuriick, wie 
j sie sich bei der im folgenden zu beschreibenden chronischen, nicht 
| hereditaren Form nicht finden. Ich mache dafiir die gleichen Be- 
obachtungen verantwortlich, die Spatz bei Degenerationen aller Art 
I im jugendlichen Gehim beschrieben hat. Aus welchen Griinden im 
I Vordergrund des klinischen Bildes, trotz der ungleichen Verteilung der 
pathologischen Veranderungen im Einzelfall, stets die Hyperkinese und 
die vegetativen Storungen neben der psychischen Erkrankung stehen, 
vermag ich aus dem pathologischen Bilde nicht zu erklaren. Diese Un- 
fahigkeit scheint mir aber noch keine hinreichende Berechtigung in sich 
zu bergen, positive Veranderungen niedriger zu werten, weil sie nicht 
in ein, rein vorstellungsmaBig auch von mir anerkanntes Schema 
passen wollen. 

Interessant ist die Beobachtung, daB ein so exquisit chronischer 
ProzeB wie die Huntingtonsche Chorea diejenigen Zellveranderungen 
aufweist, die Nissl als schwere bezeichnet hat und die nach allgemeiner 
Anschauung mit akuten Verfliissigungsvorgangen in Beziehung ge- 
bracht werden. VieUeicht laBt sich daraus der SchluB ziehen, daB die 
einzelnen Schiibe der Huntington schen Chorea durch akute V erfliissigungs- 
prozesse charakterisiert sind. 

Wenngleich ich in Gbereinstimmung mit C . und 0. Vogt auf dem 
Standpunkt stehe, daB das eigentlich choreatische Symptomenbild weit - 
gehend durch die Veranderungen im Neostriatum bedingt ist, so kann ich 
mich doch nicht mit der Definition einverstanden erklaren, daB die 
//wn/ingrfon sche Chorea nur als eine durch die Rindenerkrankung kompli- 
zierte, chronisch-progressive Chorea aufzufassen ware. Andererseits werde 
ich im folgenden zeigen, daB die chronisch nicht hereditare Form, die 
zweifellos ohne psychische Storungen und schwerere Rindenprozesse 
vorkommen kann , in anderen Fallen von solchen begleitet wird, die aber 
ira histologischen Bilde recht wohl Unterschiede gegeniiber der Hun - 
tington schen Form aufweisen, wenngleich sie sich an denselben 
Elementen abspielen. Vielmehr vertrete ich den Standpunkt, daB die 
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Jiereditdre Huntingtonsche Chorea eine Krankkeit8einhe.it in sich ist, deren 
Stellung gegeniiber der nicht hereditaren Chorea ich in Analogie setze 
zu der der eigentlichen Paralysis agitans, gegeniiber der symptomatisch 
bedingten bei Arteriosklerose, Syphilis, Manganvergiftung, Encepha- 
litis u. dgl. 


Chronisch progressive, nieht hcreditare Chorea. 

In dieser Gruppe fasse ich 3 Falle meines Materials zusammen, die 
in den 40 und 50 er Jahren begonnen haben und von denen einer psychisch 
vollkommen normal, die beiden anderen in nicht sehr erheblichem 
Grade verandert waren. Einer der Falle war viele Jahre in Beobachtung 
und verlief in mehreren Schiiben, deren einer von einer Hemiplegie 
mafligen Grades begleitet war. Solange die Parese bestand, sistierten 
die choreatischen Bewegungen in dieser Extremitat, um mit dem Wieder- 
auftreten der Beweglichkeit sich von neuem einzustellen. Eine wesent- 
liche Progredienz auBerhalb dieser sog. Anfalle war kaum 
zu konstatieren, im ganzen nahm die Bewegungsunruhe 
bis zum Tode zu. Die beiden anderen Falle waren nur 
kurze Zeit in Beobachtung, scheinen sich aber nach den 
Angaben der Angehorigen ahnlich abgespielt zu haben. 

Wahrend die Jtinile bei dem psychisch 
Normalen bis auf geringe Alterserscheinungen 
keine Abweichungen von der Norm bot, sehen 
wir bei einem der beiden anderen eine auf- 
fallende Randgliose , von der aus Fasera bis 
in die dritte Schicht ziehen. Beide psyckiseh 
Kranke zeigen in denselben Gegenden. die 
wir bereits bei der Huntington schen Form 
beschrieben haben, ausgesprochene Zellver- 
anderungen, weitgehende Vakuolisierung de> 
Zellinhalts unter Ablagerung sog. Degenera- 
tionskiigelchen vor allem am Zellrand. Dabei wird der Kern jedoch nicht 
dunkel wie bei der schweren Zellerkrankung, sondem bleibt groB, hell 
und meist chromatinarm (Abb. 13). In der Komerschieht der Calcarina 
rinde (Abb. 14) kann die Mehrzahl der Zellen in dieser Weise verdndtrt 
sein. Das Plasma reiBt derartig vom Zellkem ab, daB man geneigt u*t, 
an kadaverose Veranderungen zu denken, bis man sich iiberzeugt, dall 
die Storungen des Zellbildes auf die beschriebenen Territorien durchaus 
beschrankt sind und daB bereits die benachbarten Gegenden, unter Um- 
standen sogar Zellschichten, normale Verhaltnisse aufweisen. 

Die auBere Form des Streifenhilgels ist in keinem der drei chrt> 
nischen Falle prinzipiell gestort . Abb. 15 zeigt, daB zwar das Putameo 
im Frontalschnitt an Breite abgenommen und in seinem oberen Teil die 



Abb. 13. Chr. progr., nicht here- 
dit&re Chorea (91). Rindenzellen 
in vakuolftrer Degeneration, aber 
im Gegensatz zu den Verftnde- 
rungen der Huntington schen 
Chorea, mit groBem, hellen Kem. 
Toluidinblau. Immers. 1,8. Comp. 

Oc. 6. Zeichnung. 
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f+khlit hi'Gliofa.v rii uchrruMi in derSubst. nigra seben win Melanin 
ui&rbalh dtr Oattglinuznlkn: in gSdscii Elnineiiteii, im periventjikuISron 
Hem Pine ganzn Anzahl in DpgnnPi^Hrm bcgriffeit,pp OaiigUcsj'iZelH'n. 
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Gerade die Arteriosklerose zeigt also viel deutlicher, als wir das bei 
den chronisch progressiven Formen sahen, daft das choreatische Symptom 
Mur die Folge der Lobalisation tines irgendvne gearteten Prozesses an 
bestimmter Stelle darstellt und daft die verschiedensten atiologischen Mo- 
mente die kleinen neostridren Elemente in viel hdherem Grade schadigen 
als die resistenten gro/len. Ebensowenig, wie wir bisher in der Lage sind, 
klinisch solche Falle, bei denen die groften Zellelemente des Neostriatum 
erheblich mitbetroffen sind, von denen abzutrennen, bei denen sie g&nz- 
lich frei sind, so wenig werden uns die Falle klinisch auffallend, bei denen 
der Glob, pall., sei es in Form herdformiger Erweichungen oder durch 
Ausfall von Ganglienzellen, am Prozesse teilnimmt. So sehr es mir fem- 
liegt, im Prinzip die funktionelle Abgrenzung des Pallidum gegeniiber 
dem Neostriatum anzuzweifeln, so wesentlich erscheint es mir, immer 
wieder darauf hinzuweisen, daft weder Erweichungsherde im Putamen bei 
drier Paralysis agitans choreatische Symptoms noch solche im Pallidum 
bei der Chorea Akinese oder Rigiditdt hervorrufen. Ich befinde mich 
hier in volliger Dbereinstimmung mit C. und O. Vogt und besonders 
mit A. Jakob, der mit Recht darauf hinweist, daft zwar paralytische 
and eigentlich senile Prozesse im Streifenhiigel dyskinetische Symptome 
hervorrufen konnen, daft wir aber sehr viel haufiger bei den genannten 
Erkrankungen deutliche Veranderungen der basalen Ganglien antreffen, 
ohne daft im Leben dementsprechende klinische Erscheinungen auf- 
getreten waren. 


Chorea infeetiosa Sydenham. 

Die pathologischen Befunde beim kindlichen Veitstanz sind bisher 
darum so aufterordentlich selten positiv gewesen, weil sich die Unter- 
sucher, ahnlich wie das auch in den ersten Zeiten bei der Lethargica der 
Fall war, darauf beschrankt haben, Entziindungs- oder gar Eiterherde zu 
suchen. Solche Falle kommen wohl gelegentlich zur Beobachtung. Marie 
and TrHiakoff haben einen solchen jlingst beschrieben. Aber ich glaube, 
daft derartige Herde nicht haufiger sind als bei der Lethargica der Befund 
ron Mikroorganismen im Gehim. Von meinen 11 Fallen, die zum groft- 
ten Teil im Verlauf von 2 Wochen akut zum Tode gekoramen sind, hat 
n*r einer ausgepragte Entzundungserscheinungen und Bakterienembolieen. 
Bei samtlichen ubrigen spielt der Gefaftprozeft eine auffallend geringe 
Rolle. Geringe Infiltrate mit Lymphocyten, vereinzelte Plasmazellen, 
in einigen Fallen ziemlich reichlich Mastzellen, bei 2 sehr akut ver- 
lanfenen Prozessen eine gewisse Reizung des Endothels ist alles, was 
sich am Gefaftapparat an Besonderheiten auffinden laftt. Nur ein Fall, 
der auch sonst aus dem Rahmen fallt, bei dem der Prozeft sich bei einer 
43jahrigen Frau im Verfolg eines akuten Gelenkrheumatismus mit Herz- 
fehler entwickelt hat, siehtman an den Gefaften involutive Veranderungen 
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in der Media und eine starke Fettinfiltration der Adventitialschicht. 
Im iibrigen beschr&nkt sich die Veranderung auf die Ganglienzellen. 

Es ware indessen irrtumlich, anzunehmen, daO beim Veitstanz der 
Kinder, wenigstens bei den zum Tode gekommenen Fallen, der Streifen- 
hiigel der einzige Sitz der Erkrankung ware. In den meisten Fallen ist 



Abb. 24. Chorea infectloaa (Kind 950). Umachriebener Nekroeeherd 
im Putamen. Kleine Zellen z. T. in akuter Schrumpfnng, z. Toil in 
Verflttssigung. Gliazellen z. T. amoboid umgewandelt. Toluidinblan. 

Vt Immen. Comp. Oc. 4. Abstaud 24,6 cm. 

auch die ffinde nicht unbetrachtlich beteiligt. Neben alien Formen der 
akuten Zell veranderung sieht man bei 19j&hrigen Menschen schon nach 
3wochiger Dauer der Erkrankung eine betrachtliche Lipoidinfiltraticm 
der Rinde. In einem Fall war das elektive Befallensein der Komerschicht 
sehr auffallend imd bei einem dritten (P.) war die Inselrinde stellen- 
weise vollig verodet. Eine Gliawucherung aber fand sich nur in dem Fall 
der 43jahrigen Frau. Trotzdem halte ich es fur mehr als zweifelhaft, 
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Aus diesen Bildern geht, wie schon an anderer Stelle 1 ) hervorgehoben, 
hervor, daB es eine der spezifischen Infektion eigentiimiiche Zell- 
ver&nderungen nicht gibt, daB vielmehr allein die Virulenz des Erregers 
resp. der quantitative Faktor bei der Infektion fur das unterschiedliche 
histologische Bild verantwortlich zu machen ist. Tiere, die mit kurzer 
Inkubation erkrankten und meist auch schnell zum Tode kamen, neigen 
zur Bildung miliarer Verfliissigungsherde und Nekrosen, ohne daB es 
zu irgendeiner Reaktion der Glia kame (Abb. 31). Zieht sich der Ver- 
lauf etwas langer hin, so wuchert die Glia in und um das Herdchen, wird 
aber selbst in den ZerfallprozeB mit hineingezogen, und will es der Zufall, 
daB man einmal einen chronischen Verlauf erzielt, so begegnen wir den 
weithin farbbaren Fortsatzen der kleinen Zellen (Abb. 32), wie wir sie 
als eine typische Erkrankungsform bei der chronisch progressiven 
Chorea des Menschen beschrieben haben. 

Diese Versuche zeigen, daB es moglich ist, auf experimentellem 
Wege an den gleichen Gehirnstellen und in denselben Ganglienzelltypen 
dieser Kerne, die bei der menschlichen Chorea erkrankt gefunden 
wurden, Veranderungen zu erzeugen, die auch im histologischen Bild 
denen des Menschen weitgehend ahnlich sind und daB bei diesem 
histologischen Be fund der Maus hyperkinetische Bewegungsstorungen 
zur Beobachtung kommen. 

Vberblicken unr die Gesamiheit derjenigen Prozesse , die wir unter dem 
Sammelnamen Chorea zusammenfassen, so sehen wir, daB es sich ^im 
eine Gruppe morphologisch und aller Wahrscheinlichkeit nach dtiologuch 
sehr unterschiedlicher Krankheitsformen handelt, die die Rinde sowohl wie 
den extrapyramidalen Apparat , unter (Jmstdnden auch die Pyramiden- 
bahn und das Riickenmark befallen k&nnen, die aber einen bevorzugten Sitz 
in den kleinen neostridren Elementen besitzen . Ich glaube, daB ich nicht 
zu weit gehe, wenn man die Miterkrankung der hypothalamischen 
Kerne in einer Reihe von Fallen mit den vegetativen Storungen 
in Verbindung bringt, auf die von verschiedenen Seiten schon seit 
l&ngerer Zeit, in den letzten Jahren besonders von C . S. Freund 2 ) 
und R. Mourgue 8 ), hingewiesen worden ist. Weniger leicht zu iibersehen 
scheint mir, welche Bedeutung im klinischen Bild die Beteiligung des 
Kleinhims und des Thalamus besitzt. Dagegen ist aus Analogieschliissen 
vielleicht die Vermutung herzuleiten, daB Falle mit Beteiligung der 
Subst. nigra besondersartige Storungen in der Regulation des Muskel- 


Die patholog. -anat. Ver&nderungen bei hyperkinet. Mausen nach Diph- 
thcrinfektion. Virch. Arch. £38. 1922. 

*) Diakuss.-Bemerkg. zum Referat iiber den amyostat. Symptomenkomplex. 
Dtsch. Zcitschr. f. Neurol. 1922. 

*) La fonction psychomotr. d’inhibition 6tudi6e dans un cas de Chorea de 
Huntington. Schweizer Arch. f. Neurol, u. Psychol. 5. 1913. 
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tonus aufweisen. Der Untersuchung im Einzelfail ist es vorbehalten, 
den Nachweis zu erbringen, inwieweit die Bewegungsstdrangen solcher 
Kranker Eigentiimlichkeiten dargeboten haben, bei denen die Autopsie 
eine starkere Beteiligung anderer Teile des extrapyramidalen Apparates 
als des Neostriatum aufweist. 

Besondere Beachtung verdient schlieBlich noch die Frage, ob sich 
ein Grand dafiir auifinden laBt, warum von den zahlreichen an Gelenk- 
rheumatismus oder Endocarditis erlcrankten Erwachsenen nur ein so Ideiner 
Text cerebrate Erscheinungen bekommt , loahrend nach den Erfahrungen 
Heubners bei Kindem das umgekehrte VerhdUnis vorliegt. Vieileicht 
handelt es sich hier wirklich um Individuen, deren Zentralnerven- 
system aus auBeren oder inneren Griinden weniger widerstandsfahig 
ist. Die Ursache dafiir, daB dann eine besondere Gegend erkrankt, 
sehe ich in Gbereinstimmung mit den kiinstlichen Infektionsversuchen 
in der GefaBverteilung und in der spezifischen Affinitat der betreffenden 
Toxine zu gewissen Zellarten. 
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Bin Beitrag znr Frage der Zwangsneurose und Psychose. 

Von 

Dr. Bernhard Legewie, 

Nervenarxt In Freiburg J. Br. 

(Eingegangen am 7. April 1923.) 

Seit der Begriffareinigung und -kl&rung im Qebiete der Zwangs- 
vorg&nge, der ftberwertigen und der wahnhaften Idee durch Bumke, 
Friedmann, Schneider u. a. fand dae Vorkommen von Zwangserschei- 
nongen bei Psychosen ein emeutes lebhaftee Interease. Verschiedent- 
lich, so von Heilbronner, Bonhoeffer, Stocker, wurde ihr Vorkommen bei 
foychosen aus dem Formenkreis des manisch-depressiven Irreseins be- 
obachtet und beschrieben. Es besteht kein Zweifel mehr dariiber, daB 
gerade hier die Zwangaeracheinungen symptomatiech oft auftreten. 
-AUerdinga muB man beriicksichtigen, daB es sich meist nur um leichte 
und leichteete Phasen der Erkrankung handelt — w&hrend einer schweren 
Depression treten die Zwangaeracheinungen durchgehenda ganz zuriick —, 
so daB man sich manchmal scheut, iiberhaupt von einer Psychose zu 
eprechen. Besonders weitherzig in der Begriffsfassung war Stacker, wie 
sehon Schneider und Friedmann deutlich hervorgehoben haben, und das 
vird rerst&ndlich, wenn man berucksichtigt, daB Stacker auf Grund seiner 
Kasuistik eine eigene Theorie von der Entstehung der Zw^ogserschei- 
nungen gibt, die als wesentlioh einen Kampf maniacher und depressiver 
Elemente zur Voraussetzung hat. Im Interesse der Forderung des 
schwierigen Problems wird man aber nur die Phasen solcher Kranken 
verwenden konnen, deren psychotische Erkrankung evident ist. Ferner 
ist es oft sehr schwer, zwischen der auch oft periodisch verlaufenden 
Zwangsneurose und dem manisch-depressiven Irresein eine reinliche 
Schejdung zu machen. Theoretisch kann man sie nach den Ausfiihrungen 
Schneiders iiberhaupt nicht mehr verlangen. 

Im Gegensatz dazu steht die bekannte Tatsache, daB Zwangserschei- 
mmgen bei schizophrenen Prozeaaen recht selten beobachtet warden. 
Was oben fur die schweren Zust&nde der depressiven Psychosen ange- 
deutet wurde, gilt hier in noch hoherem Grade. Je mehr das ganze 
Innenleben der Kranken verftndert ist, je nebens&chlicher die formale, 
je schwerwiegender die inhaltliche Stoning des Denkwillensaktes ist, 
je mehr damit Hand in Hand auch die Krankheitseinsicht schwindet, 

z. t d. g. Near. a. P»yoh. LXXXVL 1 
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B. Legewie: 


desto seltener ist das Symptom der Zwangserscheinung sensu strictiori 
zu verzeichnen. Wie Schneider mit Recht betont, tut gerade hier eine 
besonders exakte Fassung des Begriffes Zwangs vorg&nge not. Nament- 
lich besteht die Gefahr, unter der Bezeichnung der Zwangshandlungen 
Dinge zu betrachten, die als katatones Symptom wesensverschieden 
von echten Zwangshandlungen sind. Und in seiner j lings ten Monographic 
fordert Friedmann , daB man Gebilde, die in Psychosen der Zwangsidee 
zeitweise fthnlich sehen, moglichst grunds&tzlich von ihr trennen soli. 
Unter diesem Gesichtspunkte betrachtet, schrumpfen die sp&rlichen 
Mitteilungen der Literatur noch mehr zusammen. 

Vollends aber gehort das Zusammentreffen einer Zwangsneurose 
im Sinne Kraepdins mit einer Schizophrenie im selben Individuum zu 
den Ausnahmen. PUcz fand bei kritischer Wurdigung des in der Lite¬ 
ratur niedergelegten Materials nur 4 F&lle, die unter diesem Gesichts- 
punkte betrachtet werden konnen. Im folgenden fiihre ich eine Beob- 
achtung an, die die sp&rliche Zahl um einen Fall bereichert; doch be- 
vor ich zu Einzelheiten flbergehe, mochte ich den Krankheitsbericht 1 ) 
geben. 

N. N., 40 Jahre, Schachmeister, wird dem Sanatorium als stark aufgeregter 
und sehr unzufriedener Herr von einem Hotel angektindigt. 

Gleich bei seiner Ankunft verlangt er nach dem Arzt und bittet um griindliche 
Untersuehung. Seine Klagen bestanden in heftigen Kopfschmerzen, Unrobe, 
Ged&chtnisschw&che. Der kOrperliche Befund war beziiglich der inneren Organe 
und des Nervensystems ohne Besonderheiten; ich hebe hervor, daB die Pupillen 
gleich, rund, von normaler Reaktion, die PSB. und ASR. in normaler Stirke 
ausltebar, die Sprache ungestdrt, und wie ich gleich hier erw&hnen mflchte, der 
Blutwassermann so wie Saohs-Georgi negativ waren. 

W&hrend der Untersuehung wird er zutraulich und gibt noch an, daB er an 
Zwangsgedanken, Errdtungsfurcht mit Angststottem und SchweiBausbruch lade, 
Erscheinungan, die er auf Jugendsiinden zuriickfiihre. Die Anwesenheit einer 
Krankenschwester h&tte ihn nicht im geringsten verhindert, sich fiber diesen 
Punkt ins einzelne auszulassen, wenn er durch den Beferenten nicht abgelenkt 
worden w&re. Halb flUstemd fiigt er dann zum Schlusse noch an, dafi er noch 
ein persOnliches MiBgeschick habe, er werde namlich seit einiger Zeit aus einem 
bestimmten Grande von Detektiven verfolgt, die ihm die Nachtrahe stdrten. 

Am n&chsten Morgen erz&hlt er zutraulich und often, mit einem Aufluge von 
verschmitztem Lacheln, dafi er vor etwa 12 Monaten an einem grofien Schach- 
wettspiel teilgenommen und dort einen Schachfreund, einen schwedischen Multi- 
million&r, durch H&ndedrack mit seiner Rratze infiziert habe. tlber diese an- 
gebliche Kratze war niohts Sicheres zu erfahren. Seit 3 Monaten bemerke er 
nun, dafi er durch zwei Detektive verfolgt wtirde, die von diesem Schweden aus- 
gesandt seien, sich immer rechts und links neben ihm einmieteten und ihn nachts 
durch standiges Klopfen weekten. Auf die Art r&che sich der angesteckte Schwede. 
Auf die Frage, weshalb er denn erst 9 Monate nach der Ansteckung verfolgt wtirde, 
meinte er, vorher htitten die Detektive keinen Grand imd vor allem keine Gdegen- 

J ) Ftir die freundliche tlberlassung der Krankengeechichte bin ich Herrn 
Dr. K, Hoffner , leitendem Arzt des Sanatoriums Glotterbad, zu beeondemn 
Danke verpflichtet. 
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heit gehabt, da er bei seiner Familie zu Hause gewesen sei. Gbrigens sei er sic her, 
daB in Schweden viele Leute durch seine Kr&tze angesteckt seien, wodurch er 
rich sehr geschadet habe. Ala Referent diese Behauptung bezweifelte, erkl&rte er, 
daB er positive Unterlagen fiir seine Angaben habe. So habe ihm ein schwedischer 
Freund geschrieben: „Ich bin gesund“; also seien dooh andere krank geworden, 
und zwar durch ihn. An anderem Orte habe dieeer Freund geschrieben; „Mein 
Bruder war krank“; das sei ja ein sicherer Beweis seiner Schuld. Er miisse rich 
deshalb zuriickziehen, und es werde ein paar Jahre dauera, bis er in seinem Re- 
nommee wieder ganz hergestellt sei. Auf die Frage, ob das alles nicht auch Zwangs- 
gedanken seien, fragte er nach anfAnglic hem Abstreiten kleinlaut, aber dooh 
zweifelnd: „Ja meinen Sie Herr Doktor? Ich mdchte es wtinschen!" Dabei wird 
der Referent vom Patienten miBtrauisch von der Seite fixiert. Nach einigen 
Minuten ist er wieder richer, daB es dooh keine Zwangsgedanken und keine Hallu- 
zinationen seien, sondem es sei einfach Tatsache. Seine Krankheit (!) aber sei die 
„Erythrophobie“. Er bekomme pl&tzlich den Gedanken: Du kdnntest ja rot 
werden; dann komme er in groBe innere Aufregung und Angst und werde oft von 
SchweiB bedeckt und habe Herzklopfen. Friiher sei er dann auch rot geworden, 
und darauf habe dann die Spannung nachgelassen. Jetzt aber werde er meist 
gar nicht mehr rot, sondem er habe das Gefiihl, eher blasser zu werden. Hit dem 
Gedanken des Rotwerdens trete meist auch der Gedanke auf: du kdnntest ja 
stottem, und schon stottere er vor Aufregung. 

Diesen Zwangserscheinungen seien manche andere gefolgt; so kdnne er nie 
bo in Gesellschaft ritzen, daB ihm das Licht ins Gericht schaue; er s&fle stets im 
Schatten und liefie die anderen bescheinen. Im Zuge reise er stets bei Nacht und 
mflglichst ganz allein in einem Abteil, auch wenn er dadurch bedeutende Unkosten 
habe, nur um keine Angst zu bekommen. Nach Schachtumieren sei es ttblich, 
daB auf die beiden Spieler Trinkspriiche gehalten wiirden; schon seit langem rede 
er nicht mehr wegen seiner Zwangserscheinungen. Gberhaupt habe er rich stets 
vom Verkehr mit Menschen zurUckgezogen; auBer wegen der Angstzust&nde auch 
aus Furcht, es mOchte seinem Schachspiel sohaden. 

Schon seit friiher Jugend leide er auch an dem Zwange, alle Firmenschilder 
genau betrachten, die Buchstaben und Silben z&hlen und an alien H&userfronten 
die Fenster auf ihre Symmetric priifen zu mtissen. Wenn er auf seinen Spazier- 
g&ngen von Zwangsvorstellungen frei ist, sieht er st&ndig ein Schachbrett ganz 
wesenhaft vor sich und spirit im Geiste fortwahrend mit den Figuren. Zurtick- 
zufiihren seien die Zwangserscheinungen auf Jugendsiinden. Mit 12 Jahren sei er 
zur Onanie verftthrt worden (er macht noch dem Lehrer Vorwiirfe, der ihn mit 
einem Alteren Schulknaben allein im Schulzimmer gelassen habe) und habe spater 
exzesriv masturbiert. Dann habe er in Bilchem gelesen, was er sich dadurch 
geschadet habe, und daB seine krankhaften Erscheinungen daher riihrten, wenn 
er auch in der Beurteilung der Onanie jetzt etwas ruhiger geworden sei. Mit 
13 Jahren, lange bevor er rot wurde, sei er oft sehr verlegen geworden. Er glaube 
sich zu erinnern, daB das Errdten mit 16—17 Jahren zum ersten Male aufgetreten 
sei In einer Gesellschaft sei er verlegen geworden, doch wisse er rich des be- 
sonderen An lasses nicht mehr zu entsinnen. Seine Schulbildung sei schlecht 
gewesen. Der Vater sei friih gestorben, die Mutter, die bald zum zweiten Male 
heiratete, habe sich nicht viel um ihn gekiimmert; er habe nur die Dorfschule 
besucht. Mit 20 Jahren habe sich ein Verh&ltnis mit einem M&dchen, das er geme 
heiraten wollte, zerschlagen, weil er einer Einladung zu den Eltem desselben 
nicht Folge leisten konnte. Seine jetzige Frau machte er schon zeitig auf seine 
Eigenarten aufmerksam. Trotzdem habe er einen „Anfall“ bekommen, bei dem 
er die Stimme verlor und fast ohnm&chtig wurde, als er zum ersten Male mit den 
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Angehflrigen seiner Brant zosamment nt tJber Memo- and OeistesktankUtea 
in der Familie weifi er nor, dafi die Matter knrz naoh dem Tode des Vsien die 
Idee gehabt habe, sie sei sohwmnger. Doroh keinen Arzt habe sie sich ernes Bemerai 
fiberzeogen laseen. 12 Monate habe sie gelegen — 9 hfttten ihr nicht gentkgt — 
and dann erst wfire sie wieder gesund geworden. 

Wfthrend der UnterhaJtung nnterbrieht sieh der Pat. Belfast verachkdentiieh: 
„Herr Doktor, soefaeo kam mir der Gedanke, dafi ieh errOteo ktane; jetet kam 
ieh nor sehr sohwer den ken, well mir immer dieeer Gedanke die anderen dod* 
kreozt." Pat. l&ohelt dafaei and maeht den Bindruck, ala wenn er davon ak 
PerstaHohkoit ganz onberfihrt fahefae and aIs Beschaoer dieses Q es ch etea 
rohig faeobaehteo ktane. Er wild nioht rot (auoh nicht biaaser), kann nor nkkt 
so sohnell in seiner Ere&hlnrtg fortfahreo. Irgendeine innere BeUstigang^ Kr- 
regang der Herzt&tigkeit, Sohwitzen oder gar Stottem 1st nioht zu beme rk e n . 

Bei der Visite am n&chsten Morgen faittet er am eingeheode Untecsadrasg. 
da er haotkrank sei; er mfisse am ganxen Kdrper einen Aoasohlag hahen. & 
springt sogleich naokt ans Fenster and ist nor tongsam zu berohigen do rch dv 
Versicherung, dafi ihm niohts fehle bis aof ein lekhtes ransom des Hodena, dement- 
wegen er sohon einen Faoharzt konsahiert hatte, der daaselbe nebenbei such fbr 
nioht spedfisoh erklftrte. Dann besohwerte er sioh fiber edne achieohte Nacht 
8—lOmal sei er doroh Klopfen an der Wand nebenan — tack-tack-tack — ge- 
weokt worden. Dabei habe er forehtbare Kopfsohmerzen gehabt Wer hat ge» 
Uopftt „Ioh glaube der Detektiv." Aof die Versiclierung, das Nebenzmmer ad 
abgeeehlosseo gowe sen and es babe niemand herein gekonnt, erklirt er. Jhr 
Doktor, ioh habe es gehtirt, es ist keine Halhudnatioo; ioh words dam g ww cidrt ; 
das ist ein Fakt." Dabei bleibt der Affektausdrock vdlUg in diffe re nt . Er faittet 
nor, ihm Nachtrahe zu verschaffen, da er in 3 Monaten zu giofien Spselen mine 
and da mfisse er vftllig nervengesond sein. Indessen war er ongeniert znr Merges- 
toilette fibergegangen, ohne dabei wirldieh vom Fleck zu kommen. Mto d es t em 
l / 4 Stonde drehte er die eingeseiften Hftnde stereotyp omeinander, ging dabei in 
Zimmer aof and ab and gab za versohi edmm Malen an: „Hecr Doktor, efaea 
kommt wieder der ZwangBgedanke, errftten zu mfissen." Mit gleiohgtfitigemLtebefa 
setet er hinzu, dafi es ihn aber im Aogenblick gar nioht belfistige. 

Naohmittags erzfthlte er spontan, er habe vor kunem in emem Kurort nit 
einem anderen Schaohmeister im gleichen Hotel gewohnt, mit dem er in enrigea 
Monaten einen grfifieren Wettkampf aosznfeohten babe. Dkser Herr sei nkkt 
sehr fein, nioht fair. Der soohe ihn sohon jetet so za ftrgera and krank za macbea. 
dafi er fttrs kommende Spiel geaohwftoht sei, weil er wisse, dafi er in ehrikhen 
Spiel unterhegen wfirde. In dem Hotel habe der betreffende Herr fiber 3m: gs 
wohnt and ihn naohts auoh doroh Klopfen im Schlafe gestfirt. Er habe sick «o 
darfiber geftrgert, dafi er naohts am 2 Uhr ihn geme geohrfeigt hfttte; er babe n 
aber nioht getan, sondem sioh bei ihm and beim Sobaohklabyorstand beedisevt 
Die Sache sei dann beigelegt worden, da der Herr erklfirt habe, er hfttte nnr dir 
Pantoff ein aosgezogen und das wfirde vieDeicht geklopft haben. 

Er gftbe fibrigens za, dafi er sioh aooh einmal im Anfang im Kbpte <hr 
Detektive getftosoht habe; damals sei es eine Haflozinataon geweeen, soast aber 
Tatsaohe. Vergangene Naoht sei es aooh Tatsaohe ge w e s e n, doch habe er sod 
ab and za das Geffihl dabei gehabt, er tftusche sioh. Immerhin 90% an nckr 
Tatsaohe. (Die erete Naoht hatto er niohts gehtatt) 

Abends wird der Referent plOtzlioh and sponten gefrmgt: „Vcsm£hm Sr. 
Herr Doktor, ioh habe das Geffihl, dafi an Sie Maohrioht fiber wdeli gefcommeafe 
Etwa von meinem Sohwiegervater ?“ Er gibt sioh dann bald naoh ontspreeteakr 
Versiohenmg zofrieden and erzfthlt aof Befragen zotraoHoh, dafi er mit seiset 
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Prau imd eeinem pr&chtigen Buben gut stehe, jedoch nicht mit den Schwieger- 
eHem, die anscheinend seine Frau verhalten mussen, um deren leibliches Wohl 
er rich doch nicht viel zu ktimmem scheint. Sexuell ist er in letzter Zeit be- 
durfnisloe. 

Am n&chsten Tag erz&hlt er, dafi er mit Chloralhydrat bis 4 Uhr friih feet 
geachlafen babe; dann sei er durch Klopfen unter heftigen Kopfschmerzen er- 
wacht Diesmal habe es fiber ihm geklopft. (Pat. hatte erfahren, dafl beide Zimmer 
neben ihm von G&sten bezogen waxen.) Er ist diesmal aber ganz sicher. „Ich 
babe bestimmt Klopfen gehtirt, das ist ein Fakt und nicht pathologisch. Alles 
andere ist Vermutung, und ich will niemandem Unrecht tun.“ Das letzter© bezieht 
rich anf die klopfenden Personen, fiber die er sich allmahlich n&her ausdrfickt: 
,Jeh vermute, es sind die Detektive oder der oben genannte Schachmeister." 
Cbrigens wisse er, daB die Detektive in der N&he seien; er habe aie am Bahnhof 
gesehen; sie seien mit ihm im selben Zuge angekommen; er habe n&mlich dort 
mi Herren beobaehtet, die ihn schief angesehen h&tten. Und was den Schach- 
meister betreffe, so habe er sich fest vorgenommen, nicht mehr personlich mit 
ihm za verkehren. Das sei kein vomehmer Mann, der eeinen Gegner krank maohe, 
weil er ihn nur so besiegen kOnne. Er werde deshalb auch nicht mehr an einem 
Tische mit ihm spielen, sondem beim n&chsten Turaier verlangen, daB an ge- 
trennten Tischen gespielt und die Ziige durch Dritte fibertragen wiirden. 

In der n&chsten Nacht wiederholt sich das n&mliohe. 

In der darauffolgenden wurde er trotz 3 g Chloralhydrat wieder geweckt. 
Er aland gegen 4 Uhr frtih auf und ging im Hemd ins obere Stockwerk, um selbst 
Bschznaehen, wer klopfe; er fand aber die Tfire zum Zimmer verschlossen, das er 
sich nebenbei am vorhergehenden Tage zeigen lieB und das in seiner Gegenwart 
tbgeschloesen werden mufite. Den Schlfissel durfte nur der Arzt behalten, dem 
er ak einzigem vertraute. 

Der Pat. wurde dann zusehends unruhiger. Er glaubte sich durch das Personal 
im Aaftrage der Detektive beobaehtet. Alle sahen ihn schief an und entschuldigten 
aeh nachher nicht einmaL Uberraschend hatte er seine Abreise in Szene gesetzt 
and nach 8t&gigem Aufenthalt verlieB er das Sanatorium, indem er es geflissentlich 
vermied, sein Reiseziel anzugeben. 

Nachzutragen ist noeh, daB Pat. vdllig orientiert war, in der Unterhaltung 
fcnnefl auBer dem Angegebenen nichts Auff&Uiges darbot, beziiglich des Schach- 
•pick sich sehr king unterhielt, sonst aber in seinem Interessenkreis sehr be- 
ochrankt war, so daB liber irgendein anderes Thema eine Unterhaltung nicht in 
ItaB zu bringen war. Auffallend war besonders das geringe Interesse, das er fiir 
<^8 Ergehen von Frau und Kind bezeigte. Seine Lektfire gait nur dem Schach, 
and oft sah man ihn in seinem Zimmer rasch um eine Aufgabe bemfiht, die ihm 
gerade eingefallen war. Von dem Wert seines Spiels war er sehr tiberzeugt. Einmal 
ham er von einem Spaziergang zurlick mit dem Bemerken, er habe die Menschheit 
geffadert, er begliicke sie mit einem neuen aoeben erfundenen Problem. Von 
Kinem eigenen K6nnen war er tief durchdrungen. Eine auffallige Storung des 
Oedachtnisses oder der Merkf&higkeit wurde nicht beobaehtet. Die Stimmungs- 
kge war g&nzlich indifferent. Mit 18 Jahren hatte er das Schachspiel erlemt, 
war sehr bald bekannt geworden und gilt nach m&Bgeblichem Urteil als einer der 
hedeutendsten Spieler slier Zeiten. Eine Vervollstandigung dieser Angaben muB 
TOeret noch verechoben werden. 

Zu8ammenfassend l&Bt sich sagen: Ein erblich belasteter Mann 
ttigt schon seit der Vorpubert&tszeit Zeichen von Verlegenheit und 
Menschenscheu, zu denen sich bald ausgesprochene Zwangserscheinungen, 
Wnders in Form der Errotungs- und Stotterfurcht, dann auch zwangs- 
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m&Biges Silben- und Buchstabenz&hlen sowie Kontrolle der Firmen- 
schilder oder der H&userfronten auf Fenstersymmetrie gesellen. Er 
leidet sehr unter diesen Erscheinungen und sucht sein ganzes Handeln 
so einzuriohten, dafi er mit einem Minimum von Bel&stigung auskommt, 
dem er nicht entgehen kann. Sein ganzes Denken und Treiben von 
friiher Jugend an gilt im ubrigen ganz einseitig dem Schachspiel, das er als 
einer der bedeutendsten Meister souveran beherrscht. Fur alle anderen 
Angelegenbeiten des menschlichen Lebens hat er kein InterBase. Urn 
das 40. Lebensjahr setzt nun unvermittelt eine Veranderung ein, die 
ganz aus dem Rahmen des bisher an ihm Gewohnten f&llt. Er leidet 
viel an heftigen, besonders nachts auftretenden Kopfschmerzen und an 
Gehdrshalluzinationen, wodurch er in seiner Nachtruhe gestort wild. 
Zur Deutung dieser Erscheinungen stehen ihm alsbald eine Beihe von 
Erkl&rungen meist ziemlich schwachsinnigen Inhalts zur Verfugung, 
die sich alle darum drehen, dafi man ihn verfolgt, dafi m«.« ihm etwas 
anhaben will. Von einer strengen Systematisierung dieser Wahnideen ist 
nichts zu merken. Im ubrigen keine intellektuellen Ver&nderungen, 
wohl aber eine auffallende Affektlahmheit. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dafi wir es in unserem Falle mit echten 
Zwangserscheinungen im Sinne der Autoren zu tun haben. Dor Eat. 
leidet unter dem Zwang, mit dem sich die Gedanken und Gefuhle im- 
mer wieder in den Blickpunkt des Bewufitseins dr&ngen, ohne dunk 
einen jahrzehntelangen Kampf aus ihm verdr&ngt werden zu konnen. 
Dabei war die Einsicht in das Abnorme der Vorg&nge nie getrubt. Das 
Bediirfnis zu klinischer Einordnung des Symptomenbildes wild durch 
die Bubrizierung unter die Zwangsneurose im Sinne Kraepdins be- 
friedigt. Friedmann spricht mit Janet von einer Psychasthenie. Im 
Vordergrunde des ganzen Zustandsbildes stehen durchaus die Zwangs¬ 
erscheinungen, die zum Wesen unseres Pat. ebenso gehoren, wie sie 
beim Normalen fehlen. Anders ausgedriickt, die Zwangserscheinungen 
sind nicht Krankheitszeichen, sondem Entartungszeichen, sind, vie 
Hoche sagt, idiopathisch, nicht symptomatisch aufzufassen. Die be- 
tr&chtliche konstitutionelle Minderwertigkeit zeigt sich aufierdem in 
der mimosenhaften Empfindsamkeit und der daraus entspringenden 
Menschenscheu und Verlegenheit im Verkehr mit anderen, in der vollig 
einseitigen — wenn auch ganz hervorragenden — Ausbildung des 
Intellektes, in der erhohten Beagibilit&t der Gief&finervenzentren. Sind 
doch gerade der sensitive Charaktereinschlag und die Vasomotoren- 
labilitftt — wahrscheinlich Labilitftt des vegetativen Nervensystems 
iiberhaupt — die Eckpfeiler, auf denen sich das Geb&ude der Erythro- 
phobie nur aufbauen kann. Unter alien Zwangserscheinungen hat 
somit sie immer ein Anderssein der psychisch-somatischen Konstitution 
gegeniiber dem Durchschnitt zur Voraussetzung. Die Zwangsneurose 
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unseres Pat. dauerte ohne deutliche Ihtensit&tsschwankung, ohne An- 
deutung einer Period izit&t fort und ist noch um das 40. Lebensjahr zu 
erkennen, wenn auch eine Abblassung der Erscheinungen eingetreten 
ist. Die Belastigungen sind weniger zahlreich, vor allem die auf rein 
intellektuellem Gebiet liegenden Zwangserscheinungen des Buchstaben- 
zahlens usw. Bei der Erythrophobie hat sich, wie Donath sagt, die Zwangs- 
vmteUung verselbstandigt; es ist ahnlich wie bei einigen anderen Be- 
obachtungen der Literatur und Praxis im Laufe der Jahre dahin ge- 
kommen, daB ein eigentliches Erroten nicht mehr eintritt; der somatische 
Anted an diesem psychosomatischen Geschehen ist ausgefallen. Von be- 
sonderer Bedeutung ist aber die Abnahme des Interesses, die Minderung 
des Gefuhlswertes, der an den Zwangserscheinungen hing. Ich komme 
hierauf weiter unten noch einmal zuriick. 

Zu dieser Zwangsneurose gesellt sich nun eine Psychose. Ich bin mir 
wohl bewuBt, daB zu einer endgiiltigen Beurteilung die Beobachtungs- 
zeit reichlich kurz war. Ich hielt mich deshalb auch fur verpflichtet, 
einen moglichst eingehenden Krankheitsbericht zu geben. Trotzdem 
glaube ich jedoch in der Annahme nicht fehl zu gehen, daB es sich hier 
um einen beginnenden schizophrenen ProzeB, und zwar in der paranoi- 
den Verlaufsform handelt. Der Beginn um die Wende des 4. Dezen- 
niums setzt langsam ein, ist aber doch deutlich gegen den bisherigen 
Zustand abgegrenzt. Jetzt erst wird unser Pat. Jcrank. Ob es sich 
bei der angeblichen Kr&tze um das erste Krankheitszeichen als Korper- 
sensation handelte oder um eine wirkliche Hautaffektion ahnlich bzw. 
identisch mit dem harmlosen, auch von uns beobachteten Hodenekzem, 
lieB sich nicht eruieren; ebensowenig auch, ob die Kopfschmerzen oder 
die akustischen Halluzinationen das erste Alarmsymptom waren. 
■Jedenfalls knupfen aber an die Hautaffektion die ersten Beziehungs- 
ideen an, die einen Kreis von weiteren Erklarungsideen nach sich ziehen, 
die alle unserem einfiihlenden Denken unverst&ndlich bleibeji und mehr 
oder weniger ohne inneren Zusammenhang, ohne Kritik aneinander ge- 
fugt sind. Es ist naturlich und nicht verwunderlich, daB sie zun&chst 
einmal um seine vitalsten Interessen konzentriert sind, indem alle Welt 
sich darauf verschworen hat, ihn in seinem Schachspiel zu storen. 
Es war ein ganz eigenartiges Gefiihl, das man im Verkehr mit dem 
Pat. nicht los wurde, diesen Mann, der in ungezahlten Tumieren 
seinen Mann gestanden hatte — nach eigenen glaubwiirdigen Angaben 
hat er weder vor einem Tumier noch vor einem Gegner je Angst gehabt — 
der seltene Erfolge zu verzeichnen hatte, kurz vor dem hochsten Ziele, 
das er erstrebte, unruhig und unsicher werden zu sehen; ja zu sehen, 
daB dieser Mann instinktiv eine Schwache ahnte, daB er Angst bekam. 
Ohne sich dessen bewuBt zu sein, fiihlte er Unheilvolles nahen, bangte 
ihm vor der ihn schicksalmaBig treffenden Katastrophe. Und was liegt 
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n&her, als daB er seine wahnhaften Beziehungsideen gerade in diesem 
Sinne als Schutzwehr ausbauen muBte. Im weiteren schleichenden Ver- 
lanf wird immermehr die ganze Umgebung in seinen Wahn einbezogen. 
Man sieht ihn schief an, man hat Nachricht fiber ihn erhalten, Lente 
am Bahnhof werden in Detektive umgedeutet usf. Zur Zeit der Beob- 
achtnng sehien schon die ganze Umgebung nur auf den Pat. eingestellt. 
Seine Schaohleistungen an sich waren zweifellos damals noch got 
und warden hochstens in ibrer Entfaltung durch Ablenkung infolge der 
ver&nderten Einstellung der Personlichkeit bebindert. Es muB einem 
sp&teren Bfiekblick vorbehalten bleiben, auf diese Verh&ltnisse noch- 
mals zurfickzukommen. Nehmen wir hinzu, daB bei alledem der Affekt- 
ausdruck, der wichtigste Indicator psychischer Spannkraft und har- 
monischer Personlichkeitsentfaltung, auffallend lahm war, so scheint es 
mir nicht zweifelhaft, dafi es sicb bei dem normalen Korperbefund urn 
die AuBerungsformen einer Schizophrenic, einer Dementia paranoides 
handelt. 

Von besonderem Literesse ist nun die Frage, ob zwischen der Zwangs- 
neurose und der Schizophrenic unseres Pat. ein innerer Zusammen- 
hang besteht. Aus den vorhergehenden Darlegungen geht eines klar 
her vor, daB n&mlich die zwangsneurotischen Erscheinungen nicht schon 
Zeichen der sp&teren psychotischen Erkrankung waren. Daffir spricht 
der Beginn in der frfihen Jugend ohne Beimischung irgendeines anderen 
als psychotisch zu deutenden Symptoms, das Jahrzehnte sp&tere Ein- 
setzen der ersten Prozefisymptome, die gut und sicher gegen die Zwangs- 
neurose abgrenzbar sind, vor allem auch die ganz anderen Inhalte, auf 
die sich Psychose und Neurose beziehen. Umgekehrt l&Bt sich nichts 
anfuhren, was fur einen Zusammenhang spr&che. 

Die PSychose bef&llt den Pat. erst um das 40. Lebensjahr und 
genau wie jeden anderen auch, nur dafi er eben Zuxmgeneurotiker war. So 
ist auch die groBe Seltenheit des Zusammentreffens von Zwangsneurose 
und Psychose leicht verstandlich. Wie die Zahl der von einer Schizo¬ 
phrenic betroffenen Individuen im Vergleich zu den geistig Qesunden 
gering ist, so muB die Zahl der befallenen Neurotiker notwendig noch 
verschwindend viel kleiner sein. Die peychopathische Konstitution, auf 
deren Boden die Zwangsneurose ersteht, gibt als solche jedenfalls keine 
besondere Disposition zur schizophrenen Erkrankung, wie sie aber 
andererseits auch nicht besonders vor ihr zu schfitzen braucht. Auf 
einem anderen Blatte steht die Prage, ob und wie die einseit-ige Be- 
gabung mit der Schizophrenie innerlich zusammenh&ngt. 

Fiir alle in der Iiteratur niedergelegten Beobachtungen, wo ein 
Ubergang von Zwangsneurose in Psychose erfolgt sein sollte, gilt eben 
die Feststellung von Pilcz, daB es sich gar nicht um den Ubergang einer 
Zwangsneurose in eine chronisch-progressive Wahnbildung handelte, 
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sondem daB die eine schon Symptom der anderen war. Genau so gilt die 
Angabe Bumkes fur die Beobachtungen, die fur einen tTbergang der ein- 
zelnen Zwangsidee in Wahnidee beweisend sein sollen, daB es sich gar 
nicht um Zwangserscheinungen, sondem um Wahnideen bzw. Wahnideen 
in statu nascendi handele. Auch HeiUrronner sah niemals einen Uber- 
gang in unheilbare Psychosen; insbesondere sind ihm beweisende 
Paradigmata fiir einen Ubergang in eine chronisch unheilbare Wahn- 
bildung nie bekannt geworden. 

Von den 4 F&llen der Literatur, bei denen Pilcz nach mehrj&hrigem 
Bestehen einer echten Zwangsneurose eine progrediente Wahnbildung 
vom Typus der Paranoia oder Dementia paranoides sich entwickeln sah, 
fehlte noch bei dreien eine geniigend lange Katamnese zur Beurteilung 
der Psychose. Nur eine, von Witte beobachtete Kranke genugte der 
strengsten Kritik, wenn auch Witte selbst die Zwangsneurose als „Krank- 
heit“ und die eigentliche Psychose als drittes Stadium der Folie du 
doute nach Legrand du Sautte ansieht. Ich weiB, daB auch mein Pat. 
noch einer weiteren Beobachtung bedarf. Doch hoffe ich bestimmt, 
noch iiber den Verlauf berichten zu konnen, um dann auch noch beson- 
ders iiber das femere Verhalten der Zwangserscheinungen, die weiteren 
Leistungen im Schachspiel bei fortschreitender Psychose nahere An- 
gaben zu machen und auch die Frage der ProzeBerkrankung bei ganz 
einseitiger, aber genialer Begabung noch eingehend zu wiirdigen, wenn 
die Riicksicht auf die Personlichkeit und ihr Spiel mir keine Schranken 
mehr auferlegen. 

Hervorgehoben sei noch, daB man bei unserem Pat. in seltener 
Reinheit das Verh&ltnis von Zwangsideen zu Wahnideen beobachten 
konnte. Beide Symptomreihen stehen noch deutlich abgegrenzt neben- 
einander. Die Zwangsideen wurden jederzeit als solche vom Kranken 
erkannt und richtig beurteilt, wenn sie auch an Bedeutung fiir ihn iinmer 
mehr zurucktreten, da die Aufmerksamkeit von ihnen abgelenkt wurde 
zu fur den Pat. umwalzenden neuen Ideen; dazu kommt, daB das 
langjahrige Bestehen und die durch den KrankheitsprozeB bedingte 
Anderung der Affektlage eine Abblassung bewirkt hatten. Dagegen 
fehlt jede Einsicht gegeniiber den Wahnideen, ja er verwahrt sich aus- 
drficklich dagegen, daB man sie als Zwangsvorgange auffassen konnte. 
Und bezeichnend sind auch gerade die leichten Schwankungen in der 
Beurteilung, die angedeuteten Zweifel. Dieser Zweifel gehort zum Wesen 
der sich fixierenden wahnhaften Vorstellung. Ziehen sagt mit Recht: 
Der Zwangskranke zweifelt keinen Augenblick; wer zweifelt, hat keine 
Zwangsvoratellungen. Hier ist fiir den Pat. alles eigenstes Erleben; 
dort bleibt es stets Fremdkorper. So erklart der Pat. ganz bezeichnend: 
Meine Krankheit ist die Erythrophobie; das, was ich erlebe, ist Tat- 
sache, auch wenn es noch so absurd erscheint. 
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tTber das innere Verhaltnis von Zwangsvorstellung und Wahnidee 
bzw. ftber die Frage nach dem tTbergang von einer Zwangsidee in eine 
Wahnidee ist dem, was iiber das Verhaltnis von Zwangsneurose zur 
Psychose gesagt wurde, nichts hinzuzuftigen; es wird hierdurch nur die 
Ansicht Hoches bestatigt, daB diese Falle von Koinzidenz der beiden 
Zustandsbilder zur Beurteilung der vorliegenden Frage als nicht ent- 
seheidend abgelehnt werglen miissen. 

Rhckblickend bestatigt unser Fall die Ansicht von PUcz u. a., daB 
ein Ausgang von ZwangsvorsteUungsneurose in paranoide Schizophrenie 
nicht vorkommt , sondem daft es sich in diesen Fatten um eine zufaUige 
Kombinaticm handelt . 
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Zur Frage der Hypnotisierbarkeit. 

Yon 

Dr. Johannes Haapt. 

(Aus der Heilstatte „Waldfrieden“ fur Alkoholkranke in Fiirstenwalde/Spree 
bei Berlin [Direktor: Sanitatsrat Dr. Richstein ].) 

(Eingegangen am 12. April 1923.) 

Bei der zunehmenden Beachtung und Anwendung der hypnotisch- 
suggestiven Behandlungsweise ist die Frage der Hypnotisierbarkeit 
von Interesse und Bedeutung. Folgende eigenen Beobachtungen beson- 
derer Art erscheinen bemerkenswert. 

Im ersten Falle konnte anfangs trotz ofterer Hypnotisierungsver- 
suche nicht die geringste Wirkung erzielt werden, spater jedoch ge- 
langen zwei tiefe Hypnosen, — innerhalb dreier Tage. In der Folgezeit 
waren wieder alle Bemiihungen erfolglos, obwohl in den beiden voran- 
gegangenen —tiefen — Hypnosen die Suggestion erteilt worden war, daB 
beim nachsten Male der hypnotische Zustand noch rascher und leichter 
eintreten wiirde. Nach einer weiteren mehrwochigen Pause gelang es 
wieder, tiefe Hypnose herbeizufiihren und von da ab taglich, bis die Be- 
handlung nach 8 Tagen leider abgebrochen werden muBte. Die Erschei- 
nung nur zeitweiliger Hypnotisierbarkeit ist in diesem Falle deshalb 
bemerkenswert, weil, wenn iiberhaupt, dann ausgesprochen tiefe Hyp¬ 
nosen eintraten und weil die voriibergehende Hypnotisierbarkeit nicht 
durch posthypnotische Suggestion zu einer dauemden gemacht werden 
konnte. AuBere Ursachen fiir das zeitweilige Ausbleiben der Hypnose 
waren nicht ersichtlich, innere nicht zu ermitteln, auch nicht durch 
Befragung wahrend der spater gelungenen Hypnosen. Die Hypnotisier¬ 
barkeit mag wirklich eine allgemeine menschliche Eigenschaft sein, 
wie angenommen wird; dann besteht offenbar bei manchen Menschen 
mitunter ein psychisches Hindemis, das den Eintritt des hypnotischen 
Zugtandes unmoglich macht; dauernd besteht dieses Hindemis an- 
«?heinend in den Fallen, in denen nie eine Hypnose gelingt. Falle der 
Literatur, in denen nach zahlreichen vergeblichen Hypnotisierungs- 
versuchen — bis zu 70! —schlieBlich doch Hypnose eintrat, lassen es frei- 
lieh als moglich erscheinen, daB niemand dauernd j^efraktar 44 ist. 

Bei solchen Fallen ist der schlieBliche Eintritt des hypnotischen Zu- 
standes vielleicht w r eniger einer allmahlichen psychischen Bahnung zu 
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J. Haupt: 


verdanken, als der mitunter eben vorhandenen Hypnotiaierbarkeit; ihr 
emeutes Fehlen in den von mir mitgeteiltem Falle spricht dafur, zumal 
hier die posthypnotische Suggestion eines weiteren Andauerns der 
Hypnotiaierbarkeit wirkungslos blieb. 

Besondera lehrreich war ein zweiterFall; (in der Literatur findet sick 
eine gleicbe Beobachtung anscheinend nicht.) Finer Versuchsperson, 
die immer leicht in tiefe Hypnose zu bringen war, erteilte ich wahrend 
einer solchen die Suggestion, daB beim n&chsten Male der Eintritt des 
hypnotischen Zustandes unmoglich sein wiirde. In der Tat blieb der 
n&chste Hypnotisierungsversuch vollig ergebnislos. Besondera bemer- 
kenswert aber ist bei diesem Falle folgendes: sowobl die Versuchsperson 
wie ich selbst hatten die erteilte Suggestion wieder vergessen und waxen 
daher hochst erataunt, daB diesmal der hypnotische Zustand durchaus 
nicht eintreten wollte; schlieBlich fiel uns der Grand unseres MiBerfolges 
ein. Der Eintritt des hypnotischen Zustandes l&Bt sich also suggestiv 
verhindem durch entsprechende Suggestion in der vorangehenden 
Hypnose; der Grand dafiir, daB dann keine Hypnose eintritt, braucht 
jedoch — wie der mitgeteilte Fall zeigt — nicht eine diesbeziigliche Vor- 
stellung der Versuchsperson zu sein, — ist es vielleicht niemals. Be- 
merkenswert ist bei diesem Fall femer folgendes: Nach wiederholter 
tiefer Hypnose geniigt zu ihrer Herbeifuhrang schlieBlich die tJber- 
zeugung der Versuchsperson, daB sie auf Wunsch des Hypnotisators 
in hypnotischen Zustand kommen wiirde; jede Einwirkung des Hypnoti¬ 
sators ist dabei entbehrlich, sogar seine Anwesenheit. So verhielt es sich 
auch im vorliegenden Falle; wenn er zu der Zeit, die ich ihm bestimmt 
hatte, sich zur Hypnose niederlegte, so trat sie von selbst ein, ohne jede 
Beeinflussung, selbst wenn ich das Zimmer verliefi. Es war also eine 
rein autosuggestive Entstehung des hypnotischen Zustandes; der Ge- 
danke, daB ich die Hypnose wiinschte, geniigte schlieBlich zu ihram 
wirklichen Eintritt; (dieser Gedanke war jedoch stets erforderlich; es 
handelte sich also nicht um Autohypnose.) Im vorliegenden Falle hatte 
nun die Versuchsperson die Suggestion der Unf&higkeit, in Hypnose zu 
kommen, vergessen und hatte daher wie immer die Uberzeugung, daB 
der hypnotische Zustand wie schon so oft eintreten wurde, zumal kh 
die wirksame MaBnahme meiner Stim- und Nackenhand anwendete 1 ). 
Trotz dieser Oberzeugung war es der Versuchsperson diesmal unmog- 
lich, die Hypnose in sich entstehen zu lassen. Offenbar werden dutch 
die posthypnotische Suggestion fehlender Hypnotiaierbarkeit besondere 
psychisohe Verh&ltnisse geschaffen, die den Eintritt des hypnotischen 
Zustandes verhindern, vielleicht dieselben, wie sie bei der gewohnlichen 
Unf&higkeit, in Hypnose zu kommen, vorliegen. 

x ) Dtsch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 14; Psychiatr.-nettroL Wocbenschr. 
1923, Nr. 9. 
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Die Hypnose ist ein suggestiv entstehender psychischer Sonderzu- 
stand. Nach Schilders Auffassung ist sie eine Leistung der betreffenden 
Person, die in hypnotischen Zustand kommt, nicht des Hypnotisators; 
dieser gibt ihr lediglich die Moglichkeit, die Hypnose in sich entstehen 
zu lassen. Statt ,,Hypnotisierbarkeit 44 ware nach dieser Anschauung 
„Hypnosefahigkeit“ zutreffender. 

Weitere Beitrage zur Frage der „Hypnosef&higkeit“ liefem folgende 
eigenen Erfahrungen: Ein Herr, der immer rasch und leicht in tiefe 
Hypnose kam, sagte mir einmal nach einer solchen Hypnose, er hatte 
nieht geglaubt, daB es an jenem Tage gehen wiirde, weil er gar nicht 
dazu aufgelegt gewesen ware. Trotz seines Zweifels am Gelingen der 
Hypnose trat sie doch ein. Dieser und andere sehr „hypnosefahige“ 
Personen sagten mir, sie glaubten den Eintritt des hypnotischen Zu- 
standes verhindern zu konnen, wenn sie wollten. Ich veranlaBte sie, es 
zu versuchen. Deutlich war zu sehen, wie sie mit aller Kraft sich gegen 
die Hypnose str&ubten; immer wieder rissen sie die Augenlider hoch, 
aber aller Widerstand niitzte nichts, obwohl ich weder Verbalsuggestionen 
anwandte noch Fixation, sondern nur die Stim- und Nackenhand. Der 
Eintritt der Hypnose wurde zwar hinausgezogert, aber nicht verhindert; 
es dauerte vielleicht eine Minute, statt wie sonst 20 Sekunden. Nach- 
her berichteten sie, sie hatten sich mit aller Gewalt gestr&ubt, aber es 
ware unmoglich, die Hypnose zu vereiteln. Trotz Zweifels am Gelingen 
der Hypnotisation, trotz der Uberzeugtheit von ihrem MiBlingen kann 
&ie doch erfolgreich sein. Und andererseits: trotz der Uberzeugung, daB 
der hypnotische Zustand eintreten wird —■ wie bei Fall 2 — kann er doch 
ausbleiben. Ebenso verhalt es sich auf seiten des Hypnotisators: trotz 
groBen Selbstvertrauens, trotz aller Uberzeugtheit von seinen Fahig- 
keiten — auf Grund bisheriger Erfolge — konnen bei weiteren Fallen 
alle seine Bemiihungen vergeblich sein; und andererseits: trotz Zweifels 
am Gelingen der Hypnotisation, ja trotz volliger Hoffnungslosigkeit 
des Hypnotisators — auf Grund friiherer MiBerfolge — kann tiefe Hyp¬ 
nose eintreten. 

In der Literatur findet sich die Angabe, daB Hypnotisationen nicht 
nach Schlaf vorgenommen werden sollen, da sie dann erschwert sein 
konnten; bei Personen, die gut in Hypnose kommen, trifft dies nicht zu, — 
auch dann nicht, wenn sie selbst diese Befiirchtung haben. 

Nachtrag bei der Korrektur: Bei tief Hypnotischen lieB sich suggestiv 
auch Erinnerungslosigkeit fur die posthypnotische Suggestion von 
Hypnoseunfahigkeit hervorrufen, so daB die nachste Hypnotisation 
miBlang, obwohl die Vp.Vp. infolge ihrer Erinnerungslosigkeit natiir- 
lich iiberzeugt waren, daB Hypnose eintreten wiirde, wie schon so oft. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


Erblichkeitsverhaltnisse bei Familien mit doppelseitiger 
psychotischer Belastung. 

Von 

Seline Schrijver-Hertzberger (Apeldoom, Holland). 
(Eingegangen am 13. April 1923.) 

Fur Erblichkeitsuntersuchungen bei Psychoaen sind die Verhaltnisse 
in der Irrenanstalt zu Franeker besonders giinstig. Die Kranken, die 
sich dort einfinden, sind mit wenigen Ausnahmen Friesen. Das Material 
konnte also ein Bild geben von den Psychosen, die bei dieser Bevolkenmg 
vorkommen. Jedoch muB hierbei mit in Betrachtung gezogen weiden, 
daB sich nicht weit von dort eine christliche Anstalt befindet. Hierans 
ergibt sich, daB sich ein Teil der christlich-reformierten Kranken un- 
serer Betrachtung entzieht. 

Es erschien mir lohnend, aus dem Archiv dieser Anstalt zu Franeker 
einige Daten zusammenzusuchen. Infolge der Bemuhungen des da- 
maligen Direktors Herm Dr. Svnnenburg de Veye befand sich das Archiv 
der Anstalt — die seit ungefahr 1850 als solche benutzt wird — in vor* 
bildlichem Zustand, und dem Wohlwollen desselben Direktors danke 
ich, daB ich die Gelegenheit land, dieses Archiv uneingeschrankt zn 
benutzen. Auch gestattete er mir, die damals anwesenden Kranken 
(1917—1920) zu beobachten. Es fand sich weiter die Gelegenheit, mit 
den Familienmitgliedem vieler Kranken zu sprechen. Fur diese Be* 
sprechungen hatte ich mir eine Frageliste fertiggestellt, damit and 
wirklich die ganze Familie durchgefragt wurde. Nannten diese Besucher 
mir Familienmitglieder, die in anderen Anstalten verpflegt worden 
waren, so wandte ich mich an die Direktoren dieser Anstalten mit der 
Bitte, die Krankengeschichten einsehen und gegebenenfalls weitere 
Nachrichten erhalten zu diirfen. Ich machte Listen, worauf die Nansen 
der Kranken, sowie diejenigen ihrer Vater imd Mutter angegeben 
waren, zusammen mit ihrem Geburtsort, und wenn mir auf diese Wei* 
bisher unbekannt gebliebene Familienbeziehungen wahrscheinlich er* 
schienen, so schrieb ich an die betreffenden Gemeindevorstande und bat 
sie, der fraglichen Beziehung in den Stadtregistem nachzugehen. Bum 
und warm fragte ich auch einen Dorfbhrgermeister nach Lebenswei* 
oder Benehmen der betreffenden Familienglieder. Den Arzten hber- 
sandte ich durch mich gemachte Familientafeln oder Stammbaume, 
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worauf medizinische Daten angegeben waren, und bat sie, diese vervoll- 
standigen zu wollen. 

Denjenigen, die bekannt sind mit medizinisch-genealogischen Unter- 
suchungen, wird es einleuchten, daB dessenungeaehtet groBe Lficken 
unausgeftillt blieben. Ein Teil der Familienmitglieder war in feme 
Lander gezogen, von vielen waren keine weiteren Nachrichten zu be- 
kommen, viele Daten waren zu unbestimmt, um benutzt werden zu 
konnen, und neben alten Erankengeschichten, die mit bewundems- 
werter Deutlichkeit Krankheitsbilder beschrieben, die erst spater ala 
solche erkannt werden sollten, gab es viele andere, bei denen es nicht 
moglich war, eine modeme Diagnose anzudeuten. 

Alle diese Falle, bei denen also die Art der psychisehen Abnormitat im 
besten Falle nur vermutet werden konnte, habe ich I. S. (irrsinnig) benannt. 

In den fallen, wo ieh eine Diagnose genannt habe, ist sie meines 
Erachtens wohl sicher. Um den Raum dieser Zeitschrift nicht uber- 
maBig in Anspruch zu nehmen, habe ieh mich veranlaBt gesehen, die 
betareffenden Krankengeschiohten und Familientafeln fort zu lassen. 

Mein Material, in dieser Weise zusammengesucht, umfaBt 3200 Kran- 
kengeschichten. 

Diese wurden nach verschiedenen Gesichtspunkten, welche sich bei 
Erblichkeitsforschungen zeigen, bearbeitet, Jede Gruppierung an sich 
brachte wertvolle Anregungen und zum Teil merkwurdige SchluB- 
folgerungen. 

So ergaben die verschiedenen Psychoseformen deutliche Differenzen 
in ihren Erblichkeitsverhaltnissen. Diese Differenzen mochten ffir die 
Erforschung der Ursachen dieser Psychosen nicht ohne Bedeutung sein. 
Auch fiber die Bedeutung der direkten und der indirekten Belastung 
konnten an diesem Material Aufschlusse gesucht werden. Die Besonder- 
heiten der Geschwisterpsychosen lieBen sich feststellen. Indem ich auf 
diese Weise fortfuhr, gestaltete sich das Ganze sehr umfangreich. 

In der untenstehenden Mitteilung werde ich mich beschranken auf 
diejenigen Falle, wobei Vater und Mutter beide psychich gestort gewesen 
sind zusammen mit einem oder mehreren Kindem. Unter „psychischer 
Storung“ der Eltem habe ich zusammengefaBt: Dementia praecox, 
manisch-depressive Psychose, Epilepsie, Idiotie oder Imbezillitat, Apo- 
plexie, Dementia senilis, Irrsinnigkeit (= Psychose, deren Form nicht 
mit Sicherheit zu bestimmen war), Potatorium (ohne daB ich aber da- 
mit Stellurg nehmen will in der Frage, ob Potatorium selbst schon 
als ein psychotisches Symptom aufg faBt werden muB), Suicide und 
besonders merkbare Nervositat. Diese letztere habe ich aber nur mit- 
gezahlt in denjenigen Fallen, wo offenbar das Leiden fiber die all- 
gemein vorhandenen Modebeschwerden hinausging und wo das Wesen 
dieser Beschwerden deutlich angegeben war. 
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Den 58 Familien, in denen beide El tern krank waren zusammen mit 
einem oder mehreren Kindem, stellen sich gegeniiber 

515 Familien, in denen wohl Kinder, aber keine Eltem gestort waren. 

255 Familien, in denen nur der Vater krank war zusammen mit 
einem oder mehreren Kindem; 

231 Familien, in denen nur die Mutter krank war zusammen mit 
einem oder mehreren Kindem. 

Falls beide Eltern paychisch gestftrt waren Falls keiner der Eltem psychisoh Restart w 


1 Kind geetdrt in. . .26 Fam. = 45% in 353 Fam..= 69° 0 

2 Kinder gestdrt in . 18 Fam. = 31% in 135 Fam.= 26° 0 

3 Kinder gestdrt in. . 7 Fam. = 12% in 23 Fam.= 4° 0 

mehrere Kind, gestftrt i n 7 Fam. = 12% in 3 Fam. . = 1% 

58 Fam. = 100% 514 Fam. = 100% 


Ich bin mir hier und im folgenden wohl davon bewuflt, daB die kleiner. 
und groBen Zahlen nicht ohne weiteres einander gegeniibergestellt 
werden konnen. Immerhin konnten die Differenzen einen Hinweis geben,in 
welcher Richtung bei diesen Problemen Besonderkeiten zu finden waren. 

Es erkrankten also in den Familien, wo beide Eltem psychisch gestort 
waren, mehr Kinder zusammen als in den Familien, wo keiner der Eltem 
gestort war. Derselbe Unterschied zeigt sich bei Vergleichung der Fa¬ 
milien, wo 2 Eltem, und denjenigen, wo nur einer der Eltem gestort war. 
Wenn man diese 2 Gruppen von Familien einander gegenilbersteUt. 
so sind die Zahlen bei nur einem kranken Kinde 45—74%, bei 2 kranken 
Kindem 3—19%. Namlich: 

Von 58 Familien, wo beide Eltem erkrankten, gab es 18 = 31% 
wo 2 Kinder erkrankten, und 26 = 45%, wo 1 Kind erkrankte. 

Von 486 Familien, wo einer der Eltem erkrankte, gab es 92 = 19% 
wo 2 Kinder erkrankten, und 359 = 74%, wo 1 Kind erkrankte. 

Der Unterschied wird noch deutlicher bei den folgenden Zusammen- 
ste 11 ungen: 

Von 58 Familien, in denen beide Eltem abnorm waren, gab e® 
32 = 55%, wo mehr als 1 Kind erkrankte. 

Von 514 Familien, in denen keiner der Eltem abnorm war, gab es 
161 = 31%, wo mehr als 1 Band erkrankte. 

Und, daB 3 Geschwister zusammen erkrankten, geschah bei den 
Familien mit 2 abnormen Eltem in 12%, mit keinen abnormen Eltem 
in 4%. Also ein groBer Unterschied! 

Deutlich wird also die Tatsache demonstriert, daB in den Families, 
wo beide Eltem abnorm waren, sich verhaltnismaBig mehr Geschwister- 
psychosen fanden als in den Familien, wo weniger Eltem gestort waren. 

Stellt man aber die Zahlen der Geschwisterpsychosen bei Familien, 
wo 2 Eltem erkrankten, zusammen mit denen, wo nur einer der Eltern 
erkrankte, so ergibt sich ein ganz anderes Resultat. 
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Die vollstandige Zahlenliste dieser Falle ist namlich die folgende: 

a b c 

Keiner der Eltem Vater allein Mutter allein Belde Eltern 

gestdrt erkrankt erkrankt erkrankt 

1 Kind gestfirt 363 Falle = 69% 183F&lle= 72% 176F&Ue = 77% 26F&Ue= 45% 

2 Kinder gestdrt 135 „ = 26% 50 „ = 20% 42 „ = 19% 18 „ = 31% 

3 Kinder geatOrt 23 „ = 4,5% 17 „ = 7% 10 „ = 4% 7 „ = 12% 

mehr.Kind.geet. 3 „ = 0,5% 5 „ = 2% 3 „ = 1% 7 „ = 12% 

514 F&lle = 100% 255 Falle =101% 231F&lle =101% 50F&Ue=100% 

• Eb findet sich hier ein Widerspruch zwischen A und B in der Weise, 
dafi in denjenigen Fallen, wo keiner der Eltem abnorm war, sich mehr 
Familien mit Geschwisterpsychosen fanden, als bei denjenigen, wo ent- 
weder Vater oder Mutter erkrankt war. 

Welche Psychosearten zeigten sich bei diesen doppelseitig direkt be- 
lasteten Familien? 

An erster Stelle ist es bemerkenswert, daO bei den Eltern die 
eigentlichen Psychosen relativ selten sind, wahrend sog. „Eigentiim- 
lichkeit“ und besonders auch Trunksucht des Vaters sich oft zeigen. 
Die mannigfachen Ursachen dieser Erscheinung — ich denke unter 
yielen mehr an mogliche Fruchtbarkeitsabnahme bei der Schizophrenie, 
an das frOhe Erkrankungsalter bei dieser Psychose und bei der Epilepsie, 
an die relative Haufigkeit des Potatoriums in Friesland, besonders zu 
der Zeit, die durch meine Untersuohungen umfaBt wird — entziehen 
rich meiner Beurteilung. 

Wenn es sich zeigen lieOe, dad wirklich selten zwei psychotische Eltem 
psychotische Kinder bek&men, konnte man dies eine Art Selbstreinigung 
der Basse nennen. 

Falle, wo beide Eltem die namliche psychische Stoning hatten wie 
die Bonder, fanden sich wenige. 

Es gab eine Familie, wo Vater und Mutter beide Imbezille waren, 
wahrend der Vater zudem an Trunksucht litt. In dieser Familie war 
eine Tochter imbezill, wahrend der Sohn an Schizophrenie erkrankte. 

In einem anderen Fall litt der Vater an sender Melancholic und 
machte ein Tentamen suicidii, wahrend die Mutter eine Periodica war. 

2 Sohne erkrankten, namlich an manisch-depressiver Psychose und 
an Potatorium. Von den Tochtem bekamen 2 eine manisch-depressive 
Psychose, eine dritte eine akute halluzinierende Verwirrtheit und sie 
wurde geheilt entlassen. 

Auch Fall LV gehort in diese Grappe. 

5mal geschah es, daB beide Eltem eigentumlich genannt wurden, 
dabei waren das erstemal 3 Sohne abnorm, jedoch nur 1 davon psy- 
chotisch, das zweitemal erkrankte ein Sohn an Dementia senilis und in 
den 3 iibrigen Fallen erkrankte: 

Z. f. d. g. Near. u. Ps^ch. LXXXYI. 2 
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lmal ein Sohn an Hebephrenie, 

1 mal ein Sohn an Dementia paranoides, eine Tochter an Katatonie, 
lmal ein Sohn an Dementia praeoox, eine Tochter (vermutlich) an 

Epilepsie. 

Diese Falle konnten sich vielleicht geltend machen als Sttttze fflr die 
Auffassung, daB die sog. schizoiden Charaktere in enger Beriehung 
zur Dementia praecox gebracht werden mflflten und nicht ohne Be¬ 
de utung sind ffir die erbliche Belastung bei dieser Krankheit (siehe 
hieruber auch weiter unten). 

Einmal geschah es auch, daB der Vater „eigentumlich“, die Mutter 
„8tumpf“ hiefi, in einer Familie, wo der Sohn ebenso eigenthmlich war 
und eine Tochter an Schizophrenic erkrankte. 

2 Familien gab es, wo Vater und Mutter beide trunksuchtig waren. 
Die Kinder waren imbezill, schizophren, eigentftralich und nervos. 

In diesen 58 Familien fand es sich in 35 Fallen, daB eins der Kinder 
an derselben Stoning litt wie einer der Eltern, namlich: 


TabeUe I. 


Nr. 

[ Vater 

Matter 

Sohn 

Tochter 

1 

Krimlneller Potator 

Kriminelle 

Krimlneller Potator 

ImbesOL 

2 

Imbesiller Potator 

Imbezill 

Dementia praecox 

Imbezfll, eigeotflmlkh 

8 

n »» 

Potatrlx 

Imbezill, faul 

— 

4 

Potator 

Imbezille Potatrix 

ImbeziU, Dem. praecox 

— 

5 1 

! i» 

m n 

Imbezfll 

— 

6 ! 

\ ” 

Imbezill 

n 

— 

7 1 

i »* 

Man.-depress. Psychose 

— 

Imbezill, man.-depre* 
Psychose. 

8 

»» 

H M 

— 

Man.-depress. Piyebcue 

9, 10 

Potator L 8. 

EigentQmlich, nervOs 

Sehr eigentUmlich 

I. 8., efgeataBlicta. 

11 

Potator 

I.S. 

Potator 

— 

12 


NervOs 

» 

— 

18 



Krimlneller Potator 

_ 

14 1 

»* 

»» 

Potator 

— 

16 

1 Potator, Imbezill 

Potatrlx 

Imbezill, faol 

— 

16 

1 Sen. melanch., suiold 

Mam-depress. Psychose 

Potator 

Man.-depress. Psycho# 

17, 18 

— 

— J 

j Man.-depress. Psychose 

M r> 

19,20 

21,22 

Dementia paran. 

I 

Imbezill 

Dementia praecox 

1 

l 

Imbezffl, 
Dem. praecox 
Imbezill+Hystene. 

28 j 

I.S. 

H 

Imbezill 

1 “ 

24 

1 - 

— 

n 

— 

25 1 

1 Potator 

Elgentilmlich 

Potator 

— 

28 

1 » 

Msn.-depress. Psychose 

— 

Imbes. an.-depr. Put 

27 i 

1 

w » 

I — 

Man.-depresa Psycho* 

28 1 

Elgentilmlich 

Stumpf 

EigentQmllch 

— 

29 

»> 

Sehr eigen tQmlich 

! 

n 

— 

80 

— 

— 

n 

— 

81 

Elgentilmlich 

Dementia praecox 

Dementia praecox 

— 

82 j 

| Imbezill 

1 Dem. sen Ills. Apoplexie 

Elgentilmlich, nervds 

Elgentilmlich 

— 

88 1 

Apoplexle 

Dementia senilis i 

— 

84 

| Senile Melancholic 

Imbezill, Angstpsychose — 

Melanch. postpce^ 

86 

Imbezill 

1 2 mal irrsinnig gewesen 

— 

MaiL-depnes. Psychoi 


Gegeniiber 19 Fallen, wo die Psychose des Vaters die namliche war 
wie die eines der Kinder, ianden sich also 24 Falle, wo die mfttterliche 
Psychose die namliche war wie die eines der Kinder. 
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Gleichn&mige Psychose bei Vater und Sohn gab es . . . . 14mal 
„ „ „ Mutter und Tochter gab es . . 14mal 

„ „ „ Mutter und Sohn gab es . . . lOmal 

„ „ „ Vater imd Tochter gab es . . 5 mal 

Bemerkenswerte Unterschiede, ware es nicht, daB die Zahlen zu 
klein sind, um zu allgemeinen Schltissen dienen zu kdnnen. 

Betrachtet man nochmals die verschiedenen Psychosearten, so zeigt 
sich folgendes: 

Die imbeziUen Mtitter hatten meist schizophrene oder imbezille 
Kinder, n&mlich von ihren Sohnen waren: 

6Idioten oder Imbezille, 6 Schizophrene, 4 waren nervos, weiter gab 
es 1 Epileptiker und einen, der an manisch-depressiver Psychose htt. 

Von den Tochtem waren 3 imbezill oder Idioten, 3 Schizophrene, 
3 eigenttimiich, 2 zirkular und 1 hysterisch. 

Bemerkenswert ist noch, daB diese imbezillen Mtitter 2 mal soviel 
kranke Sohne als Tochter hatten. 

Die imbezillen Kinder hatten meist trunksiichtige Vater und im¬ 
bezille Mtitter; oft auch diese beide kombiniert. 

Dieselbe Kombination von Trunksucht des Vaters und Imbezillitat 
der Mutter ftihrte aber noch ofter zur Dementia praecox bei den Kin- 
dem. 

Dementia praecox der Kinder fand sich oft bei Potatorium, Imbecilli- 
tas oder Eigenttimlichkeit der Eltem. 

Die wenigen Falle einer trunkstichtigen Mutter gehorten zu dieser 
Gruppe. Auch Alterspsychosen (Dementia senilis, senile Melancholic und 
Apoplexie) waren einige Male vertreten bei den Eltem dieser Kinder. 

Familien mit kranken Kindera, in denen beide Eltem an Schizo¬ 
phrenic erkrankt waren, lieBen sich nicht mit Sicherheit nachweisen. 
In einem Fall, wo 2 Ehegatten wohl sicher an dieser Krankheit litten, 
waren keine Kinder da. 

Auf die Spur, daB bestimmte Formen der Imbezillit&t und von Charakter- 
anomalien zur Schizophrenic in enger Verwandtschaft stehen, weisen noch folgende 
Tatsachen: 

1. Wenn man aus dem ganzen Archivmaterial die schizophrenen und die 
manisch-depressiven Kinder zusammensucht, so finden sich bei 


129 schizophrenen Kindem.11= 8% imbezille Eltern 

665 psychisch irgendwie kranken Kindem.43 = 7% „ „ 

193 manisch-depressiven Kindem.10 — 5% „ 


2. Die imbezillen Eltem hatten unter ihren kranken Kindem auBer im¬ 
bezillen meist schizophrene Kinder. 

3. Und dieser Gedanke bestatigt sich noch, wenn man einzelne Falle dieser 
Imbezillen oder Eigentumlichen naher beschaut in ihren erblichen Verh&ltnissen. 

A. A., R.-Nr. 1069 [1816], geboren 1843. Aufnahme 1873. Anfang der Krank- 
heit viele Jahre vor der Aufnahme. In der Anstalt verwirrt, oft schlecht ge- 
stimmt, kindisch, unruhig. Nach 2 Jahren teilweise gebessert entlassen. Alte 
Diagnose: Mania. 

2* 
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W. P., R.-Nr. 2331. geb. 1900. War ala Kind geistig gut entwickelt, jedoch ein 
wenig nervOs und eigensinnig. Wurde 1916 nach einem Schrecken allmahlich 

gleichgiiltig, nachl&ssig und 


fHaemoptoeJdlmoptlz 


8. P., Potator, Dleb, 
mor&L neuroL 
Defektc 


t 70 

Jahre 


* Altera 

k X 

achwftche 

) 4 

► ( 



A^A. 


C. J. ImbezlUe 


schmutzig. Im Jahre 1918 
wurde sie aufgenommen. Sie 
halluzinierte damals, zeigte 
sich exaltiert, schamlos, gfeich* 
giiltdg, negativistisch und ge- 
fahrlich. In der Anstalt war 
aie kindiflch, manieriert, frech, 
erotisch. Sie war sehr stdrrisch 
und zeigte groBe Zerstdrungs- 
sucht. In den folgenden 
Jahren zeigte sie intellektuelk 
und moralische Defekte und Symptoms motorischer Hemmung usw. Diagnose: 
Hebephrenie. _ _ 

Ihr Vater S. P. war ein Potator und 
Dieb, der seine Frau miBhandelte. 

Die Mutter C. J. war eine Imbe- 
Suicide ziUe. Ihre Tante A. A., die also „viefe 
Jahre “ irrsinnig war mit Verwirrtheit 


W. P„ Hebephrenie 


I Potator 


Krimin. 




? 


E.K., Potator 


k 




aehr nerv&B 


k k 


Potator Y. IL, Potator, 
K Nr. 1789 Imbexiller, 
(1916) Krimineller, 

unaittliche 
Handlungen 


und kindischem Benehmen, wild wohl 
zu den Schizophrenen gerechnet werdeo 
diirfen. 

Y. K, R.-Nr. 1739 [1916), geb. 1878. 
Diagnose: Katatonie. Gestorben Tbc. 
pulm. 1916. Ihr Vater E. K., R.-Nr. 1112 
[1899], geb. 1846 war ein Potator, der 
mit einer akuten hallu zinatoriacben 
Verwirrtheit aufgenommen wurde und 
sehr nervGe. In ihrer Familie fanden 


«—«</saa 




J. 8., 
Schlzo- i 
phrenie 


L. S.» 
Schlzo- 
phrenie 


1899 starb. Die Mutter J. K. war 
sich Suicide, Trunksucht und Kriminalit&t. 

J. S., R.-Nr. 1081, geb. 1871. Ward 1910 
aus einer anderen Anstalt aufgenommen. 
Er war manieriert, ruhig, orientierh. Sprach- 
in Neologismen, iiber verwirrte Wahnideen. 
In den folgenden Jahren wurde von ihm auf- 
geschrieben: Stereotypien, dement, halluzankrt, 
zieht sich zurtick, faul, negativistisch. Leidet 
an Asthma bronchiale; zeigt keine Interessen. i 

Ich sah diesen Kranken als einen typischen Katatonen in der Anstalt 

weiterleben. 

| ^ Eigen | tiimlich Eigenjtttmlich L. S., R.-Nr. 1800, geb. 1868. Wurde 

1910 aus einer anderen Anstalt auf* 
genommen. Sie war 1908 nach dem 
Tode ihrer Mutter erkrankt. Sie war 
unduldsam geworden, hatte sinnlose 
Handlungen begangen, fing an n 
" r stehlen, machte einen dementen Em- 

druck. In der vorigen Anstalt war sie arbeitsscheu, mutiert, schmutmg. In 
der Anstalt zu Fr&neker war sie apathisch, faul, diebisch, negativistisch usw. 
Der Vater dieser beiden Kinder wurde „fremdartig“ genannt, ohne daB seine 
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Eigentilmlichkeit genauer umschrieben wurde. Die Mutter hiefi aber eigentiimlich 
und menschenscheu. 

S.Z.,R.-Nr. 608 [1893], geb. 1870, gest. 1893Tbc. pulm. Alte Diagnose: Melanch. 
attonita. Wurde 1889 aufgenommen, war zuerst sttirrisch geworden, nachher 
manifest irrsinnig. In der Anstalt war sie abwechselnd stumpfsinnig, mutiert 
and larmend. Sie spraoh Unflatereien, zeigte sich unsittlich und auch wohl 
drohend. 1890 hatte sie einen Ohmnachtsanfall und nachher wurde sie muta- 
zutisch und zog sich znriick bis zu ihrem Tode. Die Diagnose Schizophrenie 
darf hier wohl angenommen werden. 

Der Vater war eigen tiimlich und sehr geizig. Die Mutter eigentiimlich. 

Die Bedeutung der Tatsaehe, dafl Familienmitglieder von Schizo- 
phrenen eigentiimlich, geizig, menschenscheu u. dgl. genannt wurden, 
wird besonders dadurch erhoht, daB diese Anamnesen aufgenommen 
wurden in einer Zeit, wo man von Schizoid noch nichts wuBte und die 
Charakteranomalien noch nicht in dieser Weise zur Dementia praecox 
in Beziehung gebracht hatte. 

Diese Beziehung der Imbezillitat und der Charakteranomalien in 
einigen ihrer Erscheinungsformen lieBe sich wohl deutlicher demon- 
strieren an mehreren Krankengeschichten, die sich unter meinem Ma¬ 
terial finden. Fur den Zweck der heutigen Mitteilung wtirde dies aber 
zu weit fOhren. 

TabeUe II. 

Im ganzen fanden sich folgende Falle von manisch-depresaiver Pay chose: 


Hr. 

'j Vater 

Mutter 

8ohn 

Tochter 

1 

1 Sen. Melanch., Suidd 

i 

i 

Man.-depress. Psychose 

Potator, 

mam-depress. Psychose 

Man.-depress. Psychose 
akntehallus.V erwirrtheit, 
man.-depress. Psychose. 

2 

Potator 

t t 

m n 

— 

Imbezill, mam-depress. 
Psychose. 

8 

f» 

tt n 

— 

Man.-depress. Psychose. 

4 

ft 

it tt 

— 

Dementia praecox. 

8 

tt 

ft » 

— 

Dementia paranoides. 

6 

n 

»» »» 

Dementia praecox 

— 

7 

Apoplexie 

2mal Puerperal psych. 

1.8., 

Potator, Dem. senUis 

— 

8 

L8. 

Man.-depress. Psychose 

— 

I. S. 

• 

Senile Melancholic 

Imbezill,Angstpsychose 

— 

Melancholia postpuerp. 

19 

Potator 

Senile MelanchoUe 


Postpuerp. MelanchoUe, 
man.-depress. Psychose, 
nervds, 

(1 

H 

Eigentiimlich 

— 

Dem. praecox. 

12 

9f 

Imbezill, eigentiimlich, 
rascher Stlmmungs- 
wechsel 

ImbezlUltas, 
Hebephrenie, 
man.-depress. Psychose, 
nervds 

Man.-depress. Psychose 
Melancholisch. 

8 

Imbezill 

2mal irrsinnig gewesen 

— 

Man.-depress. Psychose 

4 

Potator 

Nervds 

— 

tt tt 

6 

Nervds 

tt 

— 

»t u 

6 

Apoplexie 

Apoplexie 

M&m-depress. Psychose 

n tt 

7 

Bigentflmlich 

Dem. sen., melanchoL 

tt tt 

Nervds. 

8 

Potator 

NervOs, j&hzormg, 
Apoplexie 


Man.-depr. Psychose mit 
paranoid. Symptomen 
eine Periode, worin 
eigentiimlich. 
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Wenden wir uns wieder zu der Frage nach den Psychosearten, die 
sich bei den 58 Fallen zeigten. 

Die trunksiichtigen Kinder (es waren nur Sohne) hatten meist trunk- 
stkchtige Vater; die Miitier waren nerv6s, manisch-depressiv und ver- 
schiedenes mehr. Es fanden sich einige Katatoniker und Manisch-De- 
pressive unter ihren Geschwistem. 

Die trunksiichtigen Mutter hatten — auch wenn dazu noch der Vater 
trunksfkchtig war — keine trunksiichtige oder epileptische, sondem 
imbezille oder schizophrene Kinder. 

Was die manisch-depressive Psychose anbetrifft, so fand sich bei den 
14 Kindern manisch-depressiver Eltem 5 maJ manisch-depressive Psy- 
chose und 4mal Schizophrenic. Weiter noch Potatorium (lmal), tm- 
becillitas (2 mal) und Nervositas (2 mal). 

Wenn man in den Fallen, wo die Kinder an der manisch-depreesiven Psychoee 
erkrankten, dieee Krankheit ala dominant vererbt auffaaaen wollte, mtiBte man 
wohl die sog. nervdaen und die eigentiimliohen Charaktere in den maniach- 
depressiven Erbkreis mit einbeziehen. 

Allerdinga erkrankten die Eltem der maniseh-depreeaiven Kinder in 7 FSAen 
an maniach-depressiver Paychose und noch ohnehin in 6 F&llen an aeniler Mdan- 
cholie. 

Weiter hatten die manisch-depresriven Tdchter auffallend viele tmnksfiehtige 
V&ter, auch Apoplexie und Nervoaitaa war unter dieaen Eltem viel vertzeten. 

Die Familien mit richer epileptiachen Kindem aind wohl zu wenig an Zahl, tun 
zu Schliiaaen fiihren zu konnen. 

Unter den 58 Familien gab es 11 Familien, wo mehrere Kinder an 
derselben Psychose erkrankten. Die Epilepsie war nicht vertreten unter 
diesen gleichnamigen Geschwisterpsy chosen. Es waren dies die manisch- 
depressive Psychose, die Schizophrenic, Imbecillitas und Potatorium. 

In den Fallen, wo die Geschwisterpsychose die manisch-depressive 
Psychose war, fand sich nur einmai auch bei den Eltem manisch-depres¬ 
sive Psychose. Im iibrigen hatten die Eltem senile Melancholie, Po¬ 
tatorium, Apoplexie und Nervositas. 

Wo die Geschwisterpsychose Schizophrenie war, zeigten die Htern 
Potatorium, ImbeciUitas, Schizophrenie und Eigentumlichkeit. 

Die imbezillt i '"eschwister hatten zu Eltem Potatoren, Imbezille, 
einen Schizophrenen und einen Irrsinnigen. 

TabeUe III. 


Das gauze Material gestaltet rioh folgendermaBen: 


Famllle 

Nr. 

Vater 

Mutter 

Sohn 

Toetter 

1892 

I. 8., Salcid 

Dementia praecoz 

— 

L & 

2808 

Suicid 

Suicid 

Katatonie 

— 

LXIX 

Senile Melancholie, 
Salcid 

Man.-depress. Psychose 

Potator, 

man.-depress. Psychose 

Man.-depr« 0 L PO 
ak. haI)us.T«n 
nuuL-depr. Psyi 

1022 

Krimineller Potator 

Eriminelle 

Krimineller Potator 



Digitized! b' 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Erblichkeitsverh&ltnisse bei Familien mit doppelseit. psychotischer Belastung. 23 


Tdbelle III (Fortsetzung). 


FamiUe | 
Nr. i 

' Vater 

! 

Mutter 

Sohn 

Tochter 

25 

KrimineUer Potator 

Imbezill 

_ 

Hebephrenie 

vn 

»» !» 

tl 

Idiotie 

Katatonie 

1222 

Potator 

ft 

Hebephrenie 

L 8. 

1617 

„ 

»f 

Epilepsie 

I. S. eigenttimlich. 

2812 1 

Potator, imbezill 

„ 

Dementia praecox 

Imbezill, eigenttimlich. 

XXXV I 

Potator 

Imbezill, Potatrix 

Imbezill, Dem. praecox, 
Dement, praecox, 
nervds, 

Eigenttimlich. 

XX 


Imbezill, eigenttimlich, 
rascher Stimmungs- 
wechsel 

imbezill 

Imbezill, 
Hebephrenie, 
man.-depress. Psychose, 
nervds 

Melancholisch. 

105 


Man.-depress. Psycho se 

— 

Imbezill, man.-depress. 
Psychose. 

410 1 


*» 

— 

Man.-depress. Psychose. 

XIV 1 

n 

ft 91 

— 

Dementia praecox. 

XIV 

i 

i 


Senile Melancholie 


Postpnerp.Manie^eheilt 
man.-depr. Psychose, 
nervds, 

Dementia praecox. 

1802 I 

„ 

Man.-depress. Psychose 

— 

Dementia paranoides. 

1395 

„ 

9f 99 

Dementia praecox 

— 

481 

If 

I. S., Suicid 

— 

Imbezill. Charakter- 
anomalie. 

478 

,, 

I. 8., Suicid, melanchol. 

— 

Dementia praecox. 

754 

1 


Eigenttimlich 

Potator, 

Idiot 

— 

186 | 

” 

9 9 

Dement, praecox, 
nervds 

— 

1160 

** 


— 

Man.-depress. Psychose. 

XXXXI 

Potator, L S. 

Eigenttimlich, nervOs 

I. 8., Dementia praecox ? 
eigenttimlich 

Katatonie, 

eigenttimlich, dumm, 
verwirrt 

XXI 

! Potator 

Nervos 

— 

Dementia praecox. 

LXXXU 

1 

Nervds, j&hzornig 

Dementia praecox. 
Idiot 

— 

vn 

Potator, nervos 

1 Gelegenheits-Potator 

I. 8. 

Potator 

— 

1944 

Eigenttimlich, melan- 
cholisch, tief denkend, 
Anf&lle von J&hzorn 


Imbezill. 

1408 

Potator, L 8. 

Nervos 

Potator, 

krimineller Potator 

Katatonie. 

528 

1 Potator (asthma ?) 

Nervds, Tic faclale 

Potator, 

Katatonie 

— 

1808 

Potator, stumpf 

1 

Nervds, j&hzornig, 
Apoplexie 

■ ) *P 

Man.-depress. Psychose 
mit paran. Symptomen; 
eine Periode, worin 
eigenttimlich. 

1687 

Potator 

Nervos 

— 

Epilepsie. 

2609 

W 

„ 

— 

Man.-depress. Psychose. 

8088 

99 

„ 

Epilepsie + Idiotie 


923 

Potator, imbezill 

Potatrix 

Dementia praecox, 
imbezill, faul 

j — 

1 

4123 

Eigenttimlich, geizig 

Eigenttimlich 

Dementia praecox 

! Epilepsie? 

8081 

Eigenttimlich 


Dementia senilis 

1 

2837 

»» 

Eigen ttimiich, 
menschenscheu 

Dementia paranoides 

Katatonie. 

334 

Eigenttimlich u. nervds 

Eigenttimlich und nervos 

Hebephrenie 

i — 

218 

Eigenttimlich, dumm 

Stumpf 

Eigenttimlich 

1 Dementia praecox. 

2029 

Eigenttimlich 

Melancholisch, 
Dementia senilis 

Man.-depress. Psychose 

1 Nervds. 
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Tabelle III (Fortsetzung). 


Familie 

Nr. 

Vater 

Matter 

Sohn 

Tochter 

L | 

EigeutUmlich, kalt 

Sehr eigenttlmlich, 
schmutsig 

Ak. hallux. Verwirrtheit, 
eigenttlmlich. Dieb, 
eigenttlmlich, Jfthzornig 

— 

LX 

Eigenttlmlich 

Dementia praecox 

Dementia praecox? 

I. 8. 


— 

— 

Dementia praecox 

— 

44i9 

Imbesill 

2mal irrsinnig gewesen 

— 

Man.-depress. Psycho*. 

2867 

i 

Eigenttlmlich, nervds, 
hysterisch, hypochondr., 
miCtrauisch 

Epilepsie, 

Hysterie, 

eigenttlmlich 


904 

Dementia senilis 

Suicid 

_ 

Dementia praeoox 

1189 

Dementia senilis, 
Apoplexle 

Apoplexle 

— 

Dement praecox, 
Dem. praesenilia 

XLIII 

Dementia senilis, 
Apoplexle 

»» 

Dementia senilis 

— 

LV I 

8enile Melancholic 

Imbesill, Angstpsychose 

— 

Melancholia postpoerp. 

lxxx ; 

Apoplexle 

i 2mal puerp. Psychose 

I. S„ 

Potator, Dem. senilis 

— 

LXV 

»» 

Apoplexle 

Man.-depress. Psychose 

| Man.-depresa Psychose. 


ii 

— 

Man.-depress. Psychose 


XV 

»• 

I. S. 

i 

Man.-depress. Psychose? 
Dementia praecox 

l a 

1 

XLIX 

| Dementia arterio- 

1; sclerotica 

Imbesill 

Nervds 

Nervds. 

— 

8068 

Apoplexle 

Dementia senilis 

Imbesill 

Hebephrenic. 

1086 

Nervds 

Nervds 

— 

Man.-depress. Psychose. 

CIV 

Dementia paranoides 

Imbesill 

Dementia praecox 

Imbesill, 
Dement prsecox 
Imbesill+Hysteria 

cxn 

Moralische Defekte 

,Jktus“ 

Epilepsie 

— 

726 

I. 8. 

Man.-depress. Psychose 

— 

i. a 

2688 

ft 

Imbesill 

Imbesill 

_ 

— 

1 — 

— 

Imbesill 

— 


Die Art der Psychosen, die sich bei diesen schwerbelasteten Kindem 
zeigte, 1st genauer zu analysieren. Es zeigte sich 




bei den Sdhnen 


bei den Tdchtem 


tniammm 

Hebephrenic . 

8 mal \ 


2 mal > 

, 

5 mal 1 


Dementia paranoides . . . 

1 

- 1 


1 

- 


2 

» 


Katatonie. 

2 

*• / 

17 mal = 86% 

4 

» i 

\ 14 mal = 89% 

6 

99 

. 81 msl = »% 

Schisophrenic (nicht su grup- 










pieren) . 

11 

*» * 


7 

„ J 


18 

ft 


Manisch-depress. Psychose . 

6 

ft 

= n% 

14 

>» 

= 89% 

19 

tt 


Imbecillitas-Idiotle .... 

11 

n 

= 28% 

6 

H 

= 17% 

17 

tt 

= »% 

Trunksucht. 

8 

„ 

= 17% 

0 

»t 


8 

t* 

= 10% 

Epilepsie. 

4 

n 

= 8% 

1 

t» 

= 8% 

5 

tt 

* 6% 

Dem. senilis und praesenilis 

2 

it 

- 4% 

1 

It 

= 8% 

8 

w 

* 4% 


47 mal 

= 90% 

86 mal 

= 101% 

88 

mal 

= 10% 


Zur richtigen Beurteilung dieser Zahlen erscheint es wiinschenswert, sie 
in Beziebung zu setzen zu der Frequenz der einzelnen Psychoseformen der 
Anstaltsbevdlkerung im allgemeinen. 

Von den Krankheitsf&llen, die nach den Anfangsbuchstaben der Familien- 
namen — alo rein zufallig — geordnet waren, nahm ich die ersten 1000 Falle. 
Bei diesen nun konnte ich in 400 Fallen eine sichere Diagnose feststeUen. Diese 
Diagnose lautete: 
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Bel Uftnnern Bei Frauen Zosamtnen 


Dementia praecox . 

. 58 F&lle 

= 

27% 

52 F&lle 

= 

26% 

110 Falle 

= 

26% 

Man.-depr. Psychose . 

. 28 

99 

= 

13% 

56 

99 

= 

28% 

84 

99 

= 

21% 

Epilepsie. 

. 50 

99 

= 

24% 

28 

99 

= 

14% 

78 

99 

= 

19% 

Idiotie-Imbezillitas . 

. 30 

99 

= 

14% 

27 

99 

= 

14% 

57 

99 

= 

14% 

Dementia senilis . . 

. 27 

99 

= 

12% 

33 

99 

= 

17% 

60 

99 

= 

15% 

Trunksucht .... 

. 19 

99 

= 

»% 

4 

99 

= 

2% 

23 

99 

= 

5% 

Dem. paralytica . . . 

. 5 

99 

= 

2% 

1 

99 

= 

0,5% 

6 

99 

= 

1*5% 


217 Falle 

= 

101 % 

201 Falle 

= 

101% 

418 Falle 

= 

101 % 


Es ergibt sich also, daB Kinder, deren beide El tern psychotisch sind, 
mehr als die Mittel erkranken an: Schizophrenic (37%—26%), Im- 
becillitas oder Idiotie (20%—14%), Trunksucht (8%—5%), wahrend 
sie weniger erkranken an Epilepsie (6%—19%) und Dementia senilis 
(4%—15%). 

Nimrat man aber nun die Falle, wo Potatorium der Eltem nicht mit- 
gerechnet wird, als belastenden Faktor, so kommt man zu ungefahr 
der gleichen Differenz: 

Bei den SOhnen Bei den Tdchtern Zusammen 


Schizophrenie.12 Falle 12 Falle 24 F&lle = 39% 

Man.-depr. Psychose. 5 „ 10 „ 15 „ = 25% 

Imbecillitas-Idiotie. 8 „ 3 „ 11 „ = 18% 

Trunksucht. 5 „ 0 „ 5 „ = 8% 

Epilepsie. 2 „ 0 „ 2 „ = 3% 

Dementia senilis. 3 „ 1 Fall 4 „ = 7 % 


35 Falle 26 F&lle 61 F&lle = 100% 

Eine Gegeniiberstellung der Psychosen dieser doppeltbelasteten Kin¬ 
der gegen die der nur einseitig belasteten ergibt fur die Schizophrenie 
und die manisch-depressive Psychose ahnliche Unterschiede. Wahrend 
n&mlich die manisch-depressive Psychose unter beiden Gruppen ungefahr 
gleich oft vorkommt, zeigt sich die Schizophrenie ofter bei den Kindem, 
deren beide Eltem abnorm waren. 


Die Kinder Utfcen an 

Schizophrenie. 

Man.-depr. Psychose. 

Imbecillitas-Idiotie. 

Trunksucht. 

Epilepsie . 

Dem. senilis und praesenilis . . 


Wo beide Eltem gestdrt 
waren 

31 mal = 37% 
19mal= 23% 

17 mal = 20% 

8 mal = 10% 

6 mal = 6% 

3 mal = 4% 


Wo nur einer der Bltern 
gestdrt war 

119 mal = 25% 
126 mal = 27% 
111 mal = 23% 

58 mal — 12% 

41 mal = 9% 

20 mal = 4% 


83 mal = 100% 475 mal = 100% 

Dieses Ergebnis lieBe sich wohl in Ubereinstimmung bringen mit 
der Annahme, dafi die Schizophrenie eine regressiv vererbende Krank- 
heit ist. 

Ftir die gesamte Anstaltsbevolkerung haben wir als Verhaltniszahl 
bei Mannem und Frauen folgendes gefunden: Es erkrankten an 
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Dem. praecoz mu.-depr. Psychose ImbexilL-Idlotie Trunkaucht BpQeprie 

Mtoner .... 27% 13% 14% 9% 24% 

Frauen .... 26% 28% 14% 2% 14% 

Bei Berechnung dieoer selben Verh&ltnisse ftir die doppelseitig belasteten 
Kinder findet sich: 

Sfihne .... 30% 11% 23% 17% 8% 

Tflchter. . . . 39% 39% 17% 0% 3% 

Es erkrankten also die doppelseitig belasteten Sohne mehr als die 
Manner im allgemeinen an: Dementia praecoz, Imbecillitas und Idiotie, 
und an Trunksucht; sie erkrankten weniger an manisch-depressiver 
Psychose und an Epilepsie. 

Die doppelseitig belasteten Tochter erkrankten mehr als die Frauen 
im allgemeinen, an: Dementia praecoz, manisch-depressiver Psychose, 
Imbecillitas, Idiotie; weniger an Trunksucht und Epilepsie. 

Weitere Betrachtung der geschlechtlichen Unterschiede geben nodi 
andere merkwurdige Verhaltniszahlen. Es fanden sich, wenn 

beide Eltem krank waren . 61 =55% kranke Sfihne und49=45% kranke Tfichtor 

einer der Eltem krank war 315 = 48% „ „ „ 347 = 52% „ „ 

keiner der Eltem krank war 316 = 45% „ „ ,,394 = 55% „ „ 

nur der Vater krank war . 196 = 64% „ ,, „ 164 = 46% „ „ 

nur die Mutter krank war 119 = 39% „ „ ,,183 = 61% „ „ 

Wo beide Eltem gestort waren, waren die Sohne ofter krank, wo 
keiner der Eltem gestort war, waren die Tochter ofter krank. 

In dem MaBe, in dem mehr Eltem erkrankt waren, fanden sich mehr 
kranke Sohne im Verhaltnis zu den Tochtern. Es fanden sich also in den 
doppelseitig belasteten Familien auffallend viele kranke Sohne. Das- 
selbe Verhalten fand sich nur noch in den Fallen, wo nur die Vita' 
erkrankt waren. 

Ich komme jetzt zu den Folgerungen, die ich auf Grund obenstehen- 
der Erwagungen ziehen mochte. 

Vorher aber mochte ich betonen, dafl dieses Material von 58 Familien 
viel zu klein ist, um zu allgemeinen Satzen dienen zu konnen. Es 
erscheint mir im Gegenteil wahrscheinlich, daQ grbfiere Zusammen- 
stellungen bemerkenswerte Unterschiede in den Schlu Bfolgerungen 
bringen wiirden. Immerhin hat sich aus meinen Fallen folgendes 
ergeben: 

1. Die Geschwisterpsychosen zeigen sich ofter in Familien, wo beide 
Eltem eine psychische Storung aufweisen, als in denjenigen, wo bode 
Eltem psychisch gesund sind. 

2. In den Familien, wo beide Eltem zusammen mit einem oder meh- 
reren der Kinder an der namlichen Storung litten, bezog sich dies auf 
Imbecillitas, Charakteranomalien, manisch-depressive Psychose und 
Dementia praecoz. 
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3. Die Auffassung derjenigen, die bestimmte Falle von Imbecillitas 
und Charakteranomalien zu Schizophrenic in enger Beziehung bringen, 
wurde gestutzt. 

4. In den 35 Fallen, wo eins oder mehrere der Kinder an derselben 
Storung litten wie einer der Eltern, bezog sich dies auf: 

3mal Dementia praecox, 

7mal Potatorium (nur bei den Sohnen), 
lOmal Imbecillitas (3 Sohne, 1 Tochter), 

9mal manisch-depressive Psychose (1 Tochter), 

6mal eigentiimlicher Charakter (1 Sohn). 

5. Was die verschiedenen Psychosearten anbetrifft: 

a) Von imbezillen Kindern war immer meistens einer der Eltern 
imbezill oder Potator. 

b) Die imbezillen Mutter hatten meist schizophrene und imbezille 
Kinder. 

c) Schizophrenic der Kinder fand sich meist bei Potatorium oder 
Imbecillitas einer der Eltern oder bei Charakteranomalie beider Eltern. 

d) Familien mit kranken Kindern, wo beide Eltern schizophren 
waren, lieBen sich nicht mit Sicherheit nachweisen. 

e) Die Ergebnisse uber die Schizophrenic lieBen sich wohl in tJber- 
einstimmung bringen mit der Annahme, daB diese Krankheit regressiv 
vererbt wird. 

f) Unter den Geschwistem der Trunksuchtigen fanden sich reiativ 
oft Katatoniker und Manisch-Depressive. 

g) Die trunksuchtigen Mutter hatten schizophrene und imbezille 
Kinder. 

h) Die trunksuchtigen Kinder hatten meist trunksiichtige Vater, die 
Mutter waren nervos, eigentumlich oder manisch-depressive. 

i) Bei den manisch-depressiven Psychosen zeigte sich eine Ver- 
wandtschaft zu Nervosit&t und Charakterabnormit&t. 

k) Die manisch-depressiven Tochter hatten viele trunksiichtige Vater. 

l) Die epileptischen Kinder hatten in der Halfte der Falle trunk- 
suchtige Vater, sonst fand sich bei den Eltern dieser Kinder Nervositat, 
Charakterabnormitat und Imbecillitas. 

m) Unter 58 Familien gab es 11, wo mehrere Kinder an derselben 
Psychose erkrankten. Bei der manisch-depressiven Psychose fand sich 
dann selten die namliche Psychose bei den Eltern. Bei den schizophrenen 
Geschwistem waren dann die Eltern beide eigentumlich, oder sie waren 
trunksuchtig, imbezill oder schizophren. Unter diesen gleichnamigen 
Geschwisterpsychosen waren besonders Potatorium, Imbeeillitas-Idiotie, 
Schizophrenic und manisch-depressive Psychose vertreten. Potatorium, 
Imbecillitas und Idiotie waren hier reiativ frequent im Verhaltnis zu dem 
allgemeinen Vorkommen dieser Psychosen. 
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6. Was die Frequenz der verschiedenen Psychosearfcen anbetr&f, 
ergab sich, daB Kinder, deren beide Eltem psychotisch waren, mehr als 
im Mittel an Schizophrenic, Irabecillitas-Idiotie und an Trunksucht 
erkrankten. 

Besonders oft fanden sich schizophrene Kinder bei der Kombination 
Trunksucht des Vaters mit Imbezillit&t der zugehorenden Mutter. 

7. Auch Oeschlechtsunterschiede machten sich bemerkbar. 

Die doppelseitig belasteten Sohne erkrankten relativ oft an Schizo¬ 
phrenic, Imbecillitas-Idiotie und an Trunksucht; sie erkrankten relativ 
weDig an der manisch-depressiven Psychose (und an Epilepsie?). 

Die doppelseitig belasteten Tochter erkrankten relativ oft an Schizo¬ 
phrenic und an den manisch-depressiven Psychosen; sie ergaben sich 
noch seltener als die Frauen im allgemeinen der Trunksucht. 

Es fanden sich 13 Familien, wo die Psychose des Vaters, und 15 Fa¬ 
milien, wo die Psychose der Mutter die n&mliche war wie die der Kinder. 

Wo beide Eltern krank waren, war die Verh&ltniszahl der kranken 
Sohne zu der Zahl der kranken Tochter die groBte; etwas kleiner war sie, 
wo nur der Vater gestort war, wieder kleiner, wenn keines der Eltem 
gestort war, und am geringsten, wo die Mutter psychotisch war. 

Obwohl, wie friiher gesagt, die Liicken meines Materials groB sind 
und ich deshalb viele Fragen, die ich gem gestellt gestellt h&tte, un- 
beantwortet lieB, erschien es mir andererseits ein Verlust fur die Erb- 
lichkeitsforschung, wenn dieses Material — das gewiB in Zusammen- 
stellung mit gleichartigem Material aus anderen Anstalten wertvolle 
Aufschliisse bringen konnte — unveroffentlicht bliebe. 
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Zur Klinik des gekreuzten Finger-Grundgelenkreflexes- 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Georg Stietler. 

Mit 2 Text&bbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mai 1923.) 

C. Mayer (Zur Kenntnis der Gelenkreflexe, Rektoratsschrift, Inns* 
brack 1918) fand in 3 Fallen von Hemiparese einen gekreuzten von der 
gesunden Seite her auslosbaren Grundgelenkreflex; bei alien 3 Kranken 
handelte es sich um eine aus friiher Kindheit stammende halbseitige 
Bewegung8stbrung, in einem der Falle waren auBer dem gekreuzten 
Grundgelenkreflex auch noch andere gekreuzte Muskel- und Gelenk¬ 
reflexe nachweisbar. C. Mayer hat unter Beibringung ausfuhrlicher 
Krankengeschichten seine Mitteilung durch ein Bild vom gekreuzten 
Grundgelenkreflex des einen seiner Kranken belegt. Man sollte meinen, 
daB durch die jeder Kritik standhaltenden Beobachtungen. C. Mayers 
fur jedermann die reflektorische Natur der durch ausgiebige passive 
Beugung der Grundphalange ernes der 4 dreigliedrigen Finger erziel- 
baren Erfolgsph&nomene iiberzeugend erwiesen ware. Dem ist aber 
nicht so. V. Dumpert (Journ. f. Psychol, u. Neurol. 29, 128. 1922) halt 
auch nach Kenntnisnahme der Falle Mayers daran fest, daB es sich bei 
der von Mayer als Grundgelenkreflex bescbriebenen Erscheinung um 
einen durch passive Volarflexion des Handgelenks bewirkten rein mecha- 
niach zustande kommenden Vorgang handelt, wobei im besonderen die 
Daumenbewegung die Folge der passiven Dehnung des langen Daumen- 
streckers sei. Diese Auffassung Dumperts ist um so verwunderlicher, 
als bei der von C. Mayer angegebenen Art der Beflexprufung zu aller- 
meist uberhaupt von einer passiven Handgelenksbeugung gar keine Bede 
ist bzw. eine solche sich unschwer vermeiden laBt, und man sich auBer- 
dem mit Leichtigkeit davon iiberzeugen kann, daB die Auslosbarkeit 
des Grundgelenkreflexes sich nicht im geringsten andert, wenn man ihn 
bei einer Handstellung priift, die es unmoglich macht, daB es zu irgend- 
einer Volarflexion der Hand beim Niederdriicken der Grundphalange 
eines der 4 dreigliedrigen Finger kommt. Das ist z. B. der Fall, wenn 
man die Beflexprufung nicht in der gewohnlichen Weise bei nach vorne 
gehaltenem Vorderarm der Versuchsperson vomimmt, sondem den 
Vorderarm — etwa unter Aufstiitzen des Ellbogens gegen eine Unter- 
lage — senkrecht aufstellt und nun bei passiv leicht dorsalflektierter 
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G. Stiefler: 


Hand den Reflex pruft. Dann iat beim Niederdriicken einer Grund- 
phalange nieht nur keine Rede davon, daB die Hand irgendwie volar- 
warts gebeugt wurde, sondem im Gegenteil, es wird durch das Nieder- 
driicken der Grundphalange die Dorsalflexion der Hand nooh weiter 
vermehrt, ohne daB an der Auslosbarkeit des Reflexes sich irgend etwas 
ftndem wiirde. 

Der seinerzeitigen Anregung C. Mayers nach Sammlung weiterer 
Beobachtungen von gekreuztem Grundgelenkreflex folgend, habe ich 
an einem groBeren Material von Kranken mit Hemiparesis spastica, die 
aus friiher Kindheit stammte, in 6 Fallen einen gekreuzten Grund¬ 
gelenkreflex nachweisen konnen und dies ganz kurz im Rabmen meines 
auf der letzten Jahresversammlung der Gesellschaft deutscher Nerven- 
&rzte in Halle gehaltenen Vortrages angefiihrt. tTber einen dieser Falle, 
den ich durch l&ngere Zeit genau beobachten konnte, mochte ich im 
folgenden etwas eingehender berichten. Ich sah den Kranken zuerst 
an der Beobachtungsabteilung des hiesigen allgemeinen Krankenhauses 
(Dir. Prim. v. Chiari ) und konnte ihn sp&ter in Gemeinschaft mit Kollegen 
v . Kurz , dem ich auch an dieser Stelle fur die Unterstiitzung bei den 
Untersuchungen, fur die Aufnahme der Lichtbilder und Mr die Her- 
stellung der Zeichnungen meinen verbindlichsten Dank sage, in der ober- 
osterreichischen Irrenanstalt Niedemhart (Dir. Dr. Schnopfhagen) 
wiederholt untersuchen. 

Josef Z., 67 j&hrig, Bauemknecht, fiel seit mehreren Monaten seiner Um- 
gebung auf durch besonders leichte Reizbarkeit, Zerstreutheit, zunehmende getetige 
Schwerf&lligkeit, insbesonders VergeBlichkeit und verlorenes Wesen; er fand sich 
in seiner Wohnung nieht mehr zurecht, wurde halb verhungert im Walde auf- 
gegriffen. Bei der Untersuchung fand sich mangelhafte zeitliche und ftrtliche 
Orientierung, eine euphorische, aber labile und leicht ins Gereizte umschlagende 
Stimmungslage, umst&ndliches, schwerf&lliges Wesen, tiefgehende Stoning der 
Merkf&higkeit und des Gedachtnisses, Erschwerung der Auffassung und aiuge- 
sprochene Urteilsschw&che, Unaufmerksamkeit und abnorm rasche Ermiidbar- 
keit. Die schon durch den hier nur skizzierten psychischen Befund gegebene Ver- 
mutung auf progressive Paralyse (einfache dement© Form) wurde vollauf bestitigt 
durch die kdrperliche Untersuchung: Pupillen entrundet, different, iichtstarr, 
auf Konvergenz tr&ge, wenig ausgiebig reagierend; schlaffe GesichtezCge, chank- 
teristische Sprachsttirung. Liquor: Pandy +; 7,7 Lymphocyten im Kubikmilli- 
meter (t?. Kurz); WaR. im Serum + + + +> Meinicke-Reaktion + + + +* WaR 
im Liquor + + + + (Dozent Schopper). 

Bei Betrachtung des Kranken fSllt ohne weiters die Hypoplasie und Bpastasche 
Parese der linksseitigen GliedmaBen auf, nach Angabe der Umgebung des Kranken 
seit frUhester Kindheit bestehend, ohne daB N&heres fiber die Entwicklung der 
Stdrung zu erfahren ware. Umfang des 0. A. rechts 26,5 cm, links 23 cm. Linker 
Arm um 3 cm kiirzer als der rechte. Leichte Parese im linken unteren Facialis. 

An der linken oberen Extremildt leichte Parese im Bereiche des Schulter- and 
EUbogengelenkes, passives Emporheben des Armes im Schultergelenk gegen die 
Vertikale und passive SuBerste Handgelenkstreokung durch m&fiige Gelenka- 
ankylosierung behindert. Supination und Dorsalflexion der Hand paretisch. Prona¬ 
tion und Beugung hingegen ziemlich krfiftig. 
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Linke Hand steht in Ruhe dauernd ulnarwarts abgelenkt und leicht flektiert, 
der Daumen leicht opponiert und in beiden Gelenken gestreckt, die Finger addu- 
riert und in alien Gelenken leicht flektiert mit Neigung zu gelegentlicher starkerer 
Beugung. Aktive Streckung der Finger 2—5 in den Grundgelenken fast bis in 
die Ebene des Handruckens moglich, in Mittel- und Endgelenken weniger ausgiebig, 
Streckkraft durchgehends herabgesetzt. Pat. kann aktiv die Finger 4—5 kraftig, 
2—3 nur unvollkommen mid paretisch spreizen; die fast vollstandige Adduction 
der Finger erfolgt ziemlich kraftlos und langsam, Beugung der Finger und Faust- 
schluB kraftig; die Hand kann nur mit grSBerer Kraftaufwendung passiv geoffnet 
werden (was rechts nicht mdglich ist). Rtickwartsfuhrung des ersten Metacarpus, 
Streckung in beiden Daumengelenken in normalem AusmaB, aber paretisch. Pat. 
kann aktiv den Daumen unter deutlicher Kreiselung des 1. Metacarpus und Beugung 
des Grundgelenkes bei leichter Streckung im Endgelenke zwar nicht in ganz nor¬ 
malem AusmaO, aber doch so weit opponieren, daO seine Kuppe die Endphalangen 
der aneinander liegenden Finger 3 und 4 beriihrt. Opposition und Adduction des 
Daumens paretisch. Linke untere Extremitdt : An Umfang und L&nge gleichfalls 
unterentwickelt, aktive Beweglichkeit im Hiift- und Kniegelenk weniger geschadigt, 
Dora&lflexion des FuOes und der Zehen deutlich paretisch, hingegen Plantarflexion 
kaum beeintrachtigt; Andeutung von Varoequinusstellung, leichte Zirkumduktion 
des Beines beim Gehen. 

SensibUit&t — soweit bei dem dementen Verhalten des Kranken priifbar — 
anscheinend nicht gestdrt. 

Befleze : Triceps-, Knie- und Achillessehnenreflexe lebhaft, links gleich rechts. 
B. D. R. rechts auslosbar, links nicht, Cr. R. links herabgesetzt. Babinski links 
positiv. Die Priifung des Gnmdgelenkreflexes an der rechten Hand ergibt bei 
passiver ausgiebiger Beugung der Grundphalange eines der 4 dreigliedrigen Finger 
eine deutliche Opposition des ersten Metacarpus bei gleichzeitiger deutlicher Beu¬ 
gung im Grundgelenke und leichter Streckung des Endgelenkes, hingegen fehlt 
der G. G. R. links bei Auslosung an der linken Hand. Das Leri sche Vorderarm- 
zeichen ist rechts deutlich hervomifbar (bei passiver auBerster Beugung des Hand- 
gelenkes deutliche Kontraktion im Biceps und Supinator longus), fehlt links. 
Die Priifung des G. G. R. rechts ldst nun auch an der linken Hand eine deutliche 
Reflexbewegung aus, die hinsichtlich der Daumenbewegung durchaus dem ty- 
pischen Reflexbilde des G. G. R. entspricht. Durch passive maximale Beugung 
der Grundphalange eines der 4 dreigliedrigen Finger an der rechten Hand begibt 
such links der Daumen unter leichter Kreiselung in die Oppositionsstellung bei 
gleichzeitiger Beugung im Grundgelenke und Streckung der Endphalange, deren 
Kuppe an den ulnaren Rand des 3. oder an den radialen Rand des 4. Fingers zu 
liegen kommt; hierbei kontrahieren sich deutlich die Muskeln des Daumenballens, 
der sich dabei auch prall anfiihlt. Eine Kontraktion im Bereiche des Kleinfinger- 
ballens, eine Runzelung seiner Haut oder eine Bewegung des 5. Metacarpus bzw. 
Fingers wurde bei wiederholten Priifungen nie beobachtet, ebensowenig eine 
Kontraktion eines anderen kleinen Handmuskels, wohl aber haufig eine Verstar- 
kung der habituellen leichten Beugung der Finger 2—5 in alien Gelenken. Das 
Bild des gekreuzten Reflexes wird besonders anschaulich, wenn wir vor seiner 
Anslo8mig den Kranken den Daumen abduzieren und strecken lassen, dies passiv 
vomehmen oder ein zufallige derartige Ausgangsstellung abwarten, weil dann 
die Oppositions- und Beugebewegung im Reflexbilde besonders schon hervortritt. 
Abb. A 1 ) zeigt die Ruhestellung der linken Hand, Abb. B die voile Reflexbewegung, 

x ) Abb. A und B stellen die bis in die kleinsten Einzelheiten getreuen UmriB- 
zeichnungen dar, die Herr Kollege v. Kurz die groBe Freundlichkeit hatte von 
den Lichtbildem durchzupausen. 
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wobei deutlich erkennb&r ist die Opposition dee ersten Metacarpus, die Beugung 
im Gnmdgelenke und die Streckung der Endphalange dee Daumens. Die auch 
im Bilde deutlich erkennbare Beugung der Finger 2—5 wurde bereits oben er- 
w&hnt. 

Bei passiver mdglichster Beugung des rechten Handgelenkes kommt es links 
zu einer leiohten Vorderarmbeugung (deutliches Vortreten der Bicepssehne, fuhl- 
bares Anschwellen des Supinator longus), also zum Auftreten einee gekrewten 
JJrischen Phdnomens. Hierzu sei noch bemerkt, dafi beide Reflexe von der kranken 
Seite her auf die gesunde, wo, wie erw&hnt, reizseitiger Leri und Mayer poeitiv 
sind, nicht ausgeltist werden kdnnen. 

Der paralytische ProzeB schreitet bei dem Kranken, der sich seit Juni v. J. 
in der Irrenanstalt befindet, langsam, aber stetig fort und ee braueht wohl nicht 
eigens erwahnt zu werden, dafi die Reflexpriifungen, die in der ersten Zeit der 
Beobachtung ohne Schwierigkeit durchgefuhrt werden konnten und vom Kranken 




auch nicht besonders schmerzhaft empfunden icurden, in letzterer Zeit infolge der 
zunehmenden Demenz und gesteigerten Reizbarkeit ganz wesentlich erechwert 
worden sind, auch haben v. Kurz und ich die Beobachtung gemacht, dafi der 
reizseitige so wie auch der gekreuzte G. G. R. und das Ler% echo Phtoomen 
in den letzten Wochen an Promptheit und Ergiebigkeit eichtlich abgenommes 
haben. 

Es handelt sich sonach bei unserem Kranken um eine aus fruhester 
Kindheit stammende Parese der linksseitigen Gliedmafien einschliefilich 
einer gleichseitigen unteren Facialisparese mit st&rkerem Befallensein 
der distalen Extremitatenabschnitte, und zwar in erster Linie der Exten- 
soren von Hand und Finger bzw. FuB und Zehen im Sinne des Wernicke- 
schen Pradilektionstyp; als anatomische Grundlage dieser Motilit&ts- 
storung kann wohl nur eine Sch&digung des eorticospinalen motorischen 
Projektionssystems in der rechten Hemisphere in Betracht kommen, 
worauf auch die Steigerung der Sehnenreflexe, das Fehlen bzw. die Herafc- 
setzung des Bauchdecken- und Cremasterreflexes so wie der positive 
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Babinski hinweiaen. Die Erkrankung an progressiver Paralyse kann 
gegeniiber der halbseitigen Bewegungsstorung, die anamnestisch und 
For allem mit Riicksicht auf die ausgesprochene Hypoplasie der 
bef&llenen GliedmaBen zweifellos auf einen aus friiher Kindheit 
stammenden Herd bezogen werden muB, nur als ein Zufallsbefund be- 
wertet werden. 

Was nun unserem Falle besonderes klinisches Interesse verleiht, 
ist der Nachweis gekreuzter Reflexe, eines gekreuzten Grundgelenk- 
und Handgelenkreflexes an der paretischen Seite, die durch bestimmte 
an der gesunden Seite gesetzte Reize, deren Angriffspunkt die Gelenke 
and, zur Auslosung gelangen. Beide Gelenkreflexe sind reizseitig nur 
an der gesunden Extremit&t auslosbar, fehlen an der paretischen und 
feonnen auf der gesunden Seite von der paretischen Seite her nicht her- 
vorgerufen werden. Das Fehlen des reizseitigen G.G.R. an der pare¬ 
tischen Gliedmafie entspricht durchaus der von G. Mayer zuerst fest- 
gestellten und von andem an zahlreichen Fallen best&tigten Tatsache, 
daB die Aufhebung bzw. pathologische Herabsetzung des G.G.R. bei 
cerebralen L&hmungen und Paresen im Bereiche von Hand und Fingem 
als Zeichen einer Py-bahnsch&digung zu gelten hat, dem klinisch im 
Bereiche der obem Extremit&t die gleiche Bedeutung zukommt wie fiir 
die untere dem Nachweis des Babinskischen Pb&nomens. Das Reflex- 
bild der gekreuzten Daumenbewegung wie des I^rischen Zeichens 
unterscheidet sich in nichts von dem uns bekannten physiologischen 
Geprage des reizseitigen Reflexes. Aus den beigegebenen Abbildungen 
ist unschwer zu erkennen, daB es bei der reflektorischen Erfolgsbewegung 
beim gekreuzten Grundgelenkreflex auBer zu einer Opposition des 
1. Metacarpus auch zu einer Beugung im Grundgelenke des Daumens 
kommt, wie es ja im physiologischen Reflexbilde die Regel ist. Ich 
wurde dies nicht eigens hervorheben, wenn nioht Dumpert behauptete, 
beim G.G.R. niemals eine Flexion sondern immer nur eine Extension 
des Grundgelenkes beobachtet zu haben, die bei st&rkerer Ausbildung des 
Ph&nomens eine „maximale“ werde und sich sogar beruft auf die Ab¬ 
bildungen der Reflexbewegung in der ersten Veroffentlichung C. Mayers 
»owie in der Arbeit Goldsteins, was mir offen gestanden nicht recht 
veret&ndlich ist; sieht man doch ganz deutlich an alien diesen Abbil- 
dtrngen, wie auch an dem Bilde des gekreuzten G.G.R. in der eingangs 
genannten Arbeit C. Mayers, daB das Daumengrundgelenk in stumpfer 
Beugung stehtl Wie aus unserer Abb. 2 ungemein deutlich ersiohtlich 
ist, kommt es bei unserm Kranken h&ufig zugleich mit der Erfolgs¬ 
bewegung des Daumens zu einer Zunahme der habituellen leichten 
Beugung der Finger 2—5. Das gleiche zeigt sich in Mayers Abb. 2 
(1. c.). Mayer fiihrte die leichte Beugehaltung der Finger in seinem Falle 
auf eine auch sonst bestehende Neigung dieser Finger, aus aktiver Streck- 

Z. L d. g. Fear, a. Psych. LXXXVI. 3 
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stellung ganz allmahlich in Beugestellung zu geraten, zuriick. In unBerem 
Falle hat man den Eindruck, daQ die Fingerbeugung TeilbestandteQ 
des gekreuzten Grundgelenkreflexes ist, was uns auch nicht zn be- 
fremden braueht, wenn wir uns erinnera, daQ M. Goldstein beim nor- 
malen < reizseitigen Grundgelenkreflex in 10% eine Mitbeteiligung des ! 
M. flexor dig. sublimis sah. 

Durch die kiirzlich in dieser Zeitschrift erschienene Arbeit von 
A. Simons iiber „Kopfhaltung und Muskeltonus" angeregt, versuchten 
v. Kurz und ich Mitbewegungen an der paretischen Seite dadurch auszu- 
losen, daQ wir den Kranken veranlaQten, auf der gesunden Seite krSftig 
zu innervieren, wobei wir nun den EinfluQ der Kopfhaltung auf den 
Ablauf der Mitbewegungen beobachteten; die Versuche sind zum groQen 
Teil an dem widerstrebenden, verst&ndnislosen Verhalten des Kranken 
gescheitert. Immerhin konnten wir einige Male feststellen, daQ bei 
aktivem kr&ftigen FaustschluQ der gesunden Hand es an der paretischen 
Seite zu einer Abduction des Oberarmes mit fast spitzwinkeliger Beugung 
im Ellbogen und starker Hand-Fingerbeugung kommt unter gleich- 
zeitiger leiehter Drehung des Kopfes nach rechts; wird nun dem Kranken 
der Kopf passiv maximal nach rechts gedreht, so nimmt die Oberarm- 
abduction und Vorderarmbeugung deutlich zu. Bei kuBerst moglicher 
passiver Drehung des Kopfes nach links unter sonst gleichen Versuchs- | 
bedingungen (kraftiger aktiver FaustschluQ rechts) sahen wir eininal 
Adduction im Schultergelenk, leichte Streckung im Ellbogen- und 
Handgelenk mit Fingerbeugung. Unser besonderes Augenmerk lenkten 
wir darauf, ob der gekreuzte G.G.B. etwa durch kuQerste passive Kopf- 
einstellung nach vome, seitlich oder hinten beeinfluQt wurde und konnten 
dabei feststellen, daQ dies bei passiver maximaler Drehung des Kopies 
nach rechts oder links nicht der Fall war; eine entsprechende Prufung 
bei passiver Beugung des Kopfes nach vome oder hinten acheiterte an 
dem Widerstande des Kranken. 

C. Mayer nahm zur Erkl&rung des Zustandekommens eines gekreuzten 
Grundgelenkreflexes eine Impulsubertragung aus der nicht gesch&digten 
Hemisphere zunachst auf das reizseitige Vorderhom und von hier auf 
dem Wege einer im Biickenmark vor sich gehenden Kreuzung auf das 
Vorderhom der anderen Seite an; fur das Zustandekommen einer aolchen 
intraspinalen Erregungsubertragung erwies sich als notwendig die An- 
nahme, daQ hemmende Emfliisse, die normalerweise auf das Bucken- 
marksvorderhom im Sinne einer Erschwerung der Beflexausldsung dn- 
wirkten, aufgehoben w&ren. Mayer dachte im Sinne Kleists an gewisse 
Bezirke des Stimhiras bzw. an die frontopontine Bahn und ihre Fort- 
setzung zum Kleinhiro oder an das Ldnsenkemsystem als Gebiete, deren 
Schedigung durch einen Herd fur den Ausfall sole her physiologischer 
hemmenden Wirkung verantwortlich gemacht werden konnten. In 
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unserem Falle lassen die klinischen Symptome, wie oben erwahnt, eine 
Scbadigung des corticospinalen Projektionssystems fur die Willkiir- 
innervation annehmen, womit aber natiirlich nicht gesagt ist, daB nicht 
auch andere Himgebiete durch den Herd in Mitleidenschaft gezogen 
sein konnten. DaB wir dabei vor allem an die erstere der beiden von 
Mayer in Erwagung gezogenen Moglichkeiten zu denken haben, wird 
durch die Erfahrungen beim striaren Syndrom naeh Encephalitis nahe- 
gelegt, wo trotz Erkrankung der basalen Hirnganglien der Grundgelenk¬ 
reflex zwar erhalten bleibt, aber sich meist nicht ausgesprochen erhoht 
erweist. Klarung fiber diese Fragen diirfen wir wohl nur von patho- 
logisch-anatomischen Feststellungen erwarten. Sie werden sich gewiB 
einstellen, wenn man es sich zur Regel macht, alle Kranken mit einer 
aus friiher Kindheit stammenden halbseitigen Bewegungsstorung auf 
etwaigen gekreuzten Grundgelenkreflex zu untersuchen. DaB ein ge- 
kreuzter Reflex in solchen Fallen sich gar nicht so selten findet, geht 
daraus hervor, daB zu den 3 von Mayer mitgeteilten meine eigenen 
6 Falle kommen und daB Kollege v. Kurz mir von 3 analogen Beob- 
achtungen, die er selbst zu machen Gelegenheit hatte, mfindlich berich- 
tete. Es ist bemerkenswert, daB bisher noch kein einziger Fall eines 
gekreuzten Grundgelenkreflexes beim Erwachsenen bekannt wurde; 
andererseits laBt sich das Phanomen aber auch keineswegs in alien 
Fallen infantiler Hemiparese oder Hemiparalyse nachweisen; es muB 
also wohl eine auf friiher Altersstufe gesetzte zentrale Herdschftdigung 
auch noch in bestimmter Weise lokalisiert sein. Was die Technik der 
Priifung auf gekreuzten Grundgelenkreflex anlangt, so sei bemerkt, daB 
die Mitwirkung eines Gehilfen notwendig ist, der, wahrend der Unter- 
sucher an der einen Hand die Grundphalange eines der 4 dreigliedrigen 
Finger niederdriickt, die Extremitat der Gegenseite unter Umfassen 
derselben am distalen Vorderarm so weit hochh&lt, daB der Untersucher 
?inen etwaigen gekreuzten Bewegungserfolg an der Hand bequem zu 
beobachten in der Lage ist; bei der Priifung auf gekreuztes Hand- 
V T orderarmzeichen l&Bt man selbstverst&ndlich den Vorderarm der Gegen- 
seite einfach passiv herunterhangen. 

Unsere Beobachtung liefert einen neuen untriiglichen Beweis fur die 
Richtigkeit der Auffassung C. Mayers von der Reflexnatur des von ihm 
)eschriebenen Grundgelenkphanomens. Sie bringt aber auch einen neuen 
Beweis fur die reflektorische Natur des Handvorderarmzeichens und 
viderlegt die gegenteilige Auffassung A. Mayers (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol, und Psychol. 74, 218, 1922) und i?. Flicks (Journ. f. Psychol, 
i. Neurol. 291, 93. 1922), die das Phanomen als Schmerzabwehrbewegung 
rklaren wollen, wobei Flick deren Zustandekommen in der Weise, wie 
ie IAri beschreibt, als abhangig vori den mechanischen Verh&ltnissen 
les Handgelenkes zu erweisen sucht. DaB es sich beim Handvorder- 
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armzeichen um keine Schmerzreaktion handelt, hat ubrigens C. Maya 
schon in einer Entgegnung auf die Arbeit A. Meyers dargelegt (Ztschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychol. 76, 590. 1922). 

Nachtrag zur Korreklur: Inzwischen ist die Kasuistik der gekreuz 
ten Gelenkreflexe um eine weitere Beobachtung vermehrt warden; 
E. C. Hoffmann (Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 68, 41. 1923) 
konnte in einem Falle von Imbezillitat mit infantiler Hemipareae Grund- 
gelenkreflex und Vorderarmzeichen an der paretischen GliedmaBe von 
der gesimden Seite her auslosen. 
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(Aus der Psychiatrisch-neurologischen Klinik in Innsbruck [Vorstand: 

Prof. Dr. C. Mayer ].) 

Klinische und theoretische Bemerkungen zu den postence- 
phalitischen Bigorzustanden. 

Von 

Privatdozent Dr. Ed. Gamper, 

Assistant der Ellnik. 

Mit 18 Text&bbildungen. 

(Eingegangen am 6. Mai 1923,) 

Die vorliegende Arbeit nimmt ihren Ausgangspunkt von der Studie, 
die C . Mayer und E. John im 65. Band dieser Zeitschrift einer Teiler- 
scheinung der Patho-Physiologie extrapyramidaler Storungen des neuro- 
muskul&ren Apparates widmeten. 

Bei der Analyse der Spannungszustande am Muskelsystem von 
2 Kranken, die die allgemeine Symptomatologie des Parkinsonschen 
Formenkreises aufwiesen, der eine als Folgezustand einer Encephalitis 
epidemica, der andere in Form einer echten Paralysis agitans, ergab sich 
die Feststellung, daB sich an einer Reihe von Muskeln neben einer dau- 
emden, auch in der Ruhe vorhandenen Spannungserhohung jeweils bei 
passiver Dehnung eine Spannungszunahme einstellte, die nach dem 
ganzen Ablauf des Ph&nomens als Ausdruck einer reflektorischen Ver- 
kiirzung des Muskels auf den Dehnungsreiz gedeutet werden muBte. 
„Die Dehnung bringt den Muskel zu einer meist recht ausgiebigen Kon- 
traktion." Diese Tatsache lieB sich, wie ich bei Vornahme der damaligen 
Cntersuchungen Mayers mitbeobachten konnte, in „sinnfalliger Deut- 
lichkeit schon durch die Inspektion an einzelnen hierfiir besonders giin- 
stig gelegenen Muskeln . .. feststellen." An anderen Muskeln, die optisch 
in ihrem Verhalten weniger sicher kontrollierbar sind, konnten sich die 
tastenden Finger von dem fiihlbaren Prallwerden des durch die passive 
Dehnung zu aktiver Anspannung angeregten Muskels iiberzeugen. 

Die Dehnungsreaktion des Muskels setzt mit einem j Alien Anstieg 
ius der Ruhelage ein, gleichgiiltig ob die passive Dehnung langsam oder 
•asch erf olgt; eine gewisse AbhAngigkeit der reakti v einsetzenden Muskel- 
ipannung von der Geschwindigkeit der passiven Dehnung besteht aber 
nsofern, als bei rascher Ausfiihrung der passiven Bewegung ofter als bei 
iangsamer Dehnung ein eigenartiges oszillierendes Schwingen in der 
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gedehnten Muskulatur ausgelost wird oder eine ruckartige Ansp&nnung 
der Muskulatur eintritt. Bei plotzlicher Unterbrechung der pasaiven 
Dehnung unter Festhalten der gerade erreichten Gliedstellung sinkt der 
Muskel, der auf die Dehnung zun&chst mit einer Kontraktion und Span- 
nungszunahme geantwortet hatte, entweder gleich in die Ruhelage znrnck 
oder verharrt unter Nachdauer der Kontraktion noch weiter in seinem 
Spannungszustand, um im Verlauf von Sekunden oder Minuten all- 
m&hlich oder in einzelnen Rucken in seinen Ruhestand zuruckzukehren. 
Aktive Innervation der Antagonisten des durch passive Dehnung in 
Kontraktion geratenen Muskels fiihrt zu sofortiger Erschlaffung des 
Kontraktionszustandes. 

Das Wesentliche des Phanomens ist also gegeben in einer abnormen 
Kontraktion und Spannungsentfaltung des Muskels, dessen Ansatz- 
punkte, gleichviel aus welcher Lage heraus, passiv voneinander entfernt 
werden, oder wie Mayer kurz sagt, in einer erhohten Dehnungserregbar- 
keit der Muskulatur. 

Das an beiden Kranken gewonnene Untersuchungsergebnis war aber 
nicht nur bemerkenswert durch die Heraussch&lung der eben charak- 
terisierten Dehnungsph&nomene. Ebenso bedeutungsvoll war die Fest- 
stellung, dab beide Kranke, die Mayer vor sich hatte, die Eracheinung 
der Spannungszunahme bei Annaherung der Insertionspunkte im Sinne 
F&rsters vollst&ndig vermissen lieBen; die Ann&herung war geradecu 
das beste Mittel, um einen durch vorausgegangene Dehnung in Kon¬ 
traktion geratenen Muskel zur Erschlaffung zu bringen. Als einzige 
Verkurzungsreaktion bei Annaherung der Insertionspunkte fand sick 
bei dem einen Kranken eine echte paradoxe Kontraktion im rechten 
Tibialis anticus. Diese paradoxe Kontraktion deckte sich aber in ihrer 
Ablaufform nicht ganz mit den von Fdrster beschriebenen Erechei- 
nungen: Sieerreichte soforteine gewisse Hohe, auf der sie anscheinend 
ohne weitere Zunahme eine Zeitlang verharrte, um dann abzusinken. 
Sie n&herte sich also mehr dem Typ der Verkurzungsreflexe von 
Wertheim- Salomonson. Mit besonderem Nachdruck hebt aber Mayer. 
gestiitzt auf seine Beobachtungen, hervor, dafi eine paradoxe Kontrak¬ 
tion im Sinne Westphals auch vorgetauscht werden kann durch eine 
Muskelkontraktion, die ausgelost wird durch die Dehnung, die die 
Sprunggelenksstrecker bei Freilassen des zunkchst passiv dorsal flek- 
tierten Fufies durch das Herabsinken erleiden. 

Es war etwas verwunderlich, daO die von Mayer beschriebenen 
Dehnungsphanomene trotz des reichen Flusses von Mitteilungen ubet 
den postencephalitischen Parkinsonismus keine Bestatigung fanden, 
um bo mehr, als wir uns bei den seither an der Innsbrucker Nervenklinik 
aufgenommenen Kranken mit postencephalitischen Parkinson-Sym- 
ptomen uberzeugen konnten, dab die erhohte Dehnungserregbarkeit 
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ein regelm&Biges, unschwer festzustellendes Ph&nomen ist. Im 76. Band 
dieser Zeitschrift brachten dann 2 Aufsatze Qddflams eine voile Be- 
st&tigung der Beobachtungen Mayers. Qoldflam, dem Mayers Arbeit 
offenbar noch unbekannt war, ging von den Erscheinungen des Ruck- 
schlagsversuches aus. Er fand, daB die Bewegungsbremsung — er sieht 
das Wesentliche beim Riickschlagsversuch in der Bremsung, nioht in der 
Ruckschlagsbewegung — bei all den zahlreichen Fallen von postence- 
phalitischem Parkinson, die er zu beobachten Gelegenheit hatte, friiher 
eintritt als in der Norm. Die Auspragung des Phanomens stand in gera- 
dem Verhaltnis zur Ausbildung der Starre, war aber auch dann nachweis- 
bar, wenn die Hypertonie nur wenig ausgesproohen war. Den Mecha- 
nismus der schon beim Normalen vorhandenen Bewegungsbremsung 
erklirt nun Qoldflam mit der Annahme einer Antagonistenkontraktion, 
die ausgelost wird durch die briiske Dehnung, die der Antagonist erfahrt, 
wenn der Agonist bei plotzlichem NachlaB des Widerstandes, gegen den 
er arbeitet, sich jah verkiirzt. Beim Parkinsonismus liegt nur eine 
Steigerung des Phanomens vor, „ein geringer Reiz, eine kleine Zerrung 
genugt, um die Kontraktion des Antagonisten hervorzurufen, diese 
erecheint beschleunigt und stark". 

Auf dem identischen Mechanismus soil nun nach Qoldflam auch die 
paradoxe Kontraktion Westphals beruhen. Es handle sich um eine 
Kontraktion, die ausgelost wird durch den Dehnungsreiz, der nach 
Freigabe einer passiv erzielten Endstellung eines Gelenkes durch die 
Elastizitat der dabei gedehnten Muskeln ausgeiibt wird. 

Qoldflam sieht in der von ihm als „paradoxe Kontraktion" bezeich- 
neten Muskelreaktion ein normales, allgemeines Phanomen, das unter 
pathologischen Verhaltnissen gesteigert oder herabgesetzt sein kann. 
Im Einzelfall geht das Verhalten der Bewegungsbremsung und der 
paradoxen Kontraktion parallel, die Phanomene sind gleichzeitig herab¬ 
gesetzt bzw. fehlen bei der reflektorischen Muskelstarre der spastischen 
Zustande infolge Py-Erkrankung oder sind gleichzeitig erhoht wie beim 
Parkinsonismus. 

Man sieht aus der gegebenen Zusammenstellung, daB Mayer und 
Oddflam sich im Begriffe der erhohten Dehnungserregbarkeit der Mus- 
kulatur beim Parkinson treffen. Es ist nur der Weg, der die Autoren zu 
diesem Begriffe fuhrte, verschieden: Mayer stoBt unmittelbar darauf, 
indem er einfach den zu untersuchenden Muskel zerrt, Qoldflam laBt den 
jeweiligen Protagonisten den Dehnungsreiz ausiiben und beobachtet 
den Effekt am Antagonisten. 

In der Subsumierung der paradoxen Kontraktion Westphals unter 
den Begriff der Dehnungskontraktion unterlauft Qoldflam allerdings 
ein Irrtum, der offenbar darin seine Erklarung findet, daB unter seinen 
Kranken zufallig keiner einen echten Westphal darbot. Dadurch muBte 
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bei Ooidflam die tTberzeugung aufkommen, daB die paradoxe Kontrak- 
tion eine bisher in ihrem Wesen nicht erkannte Dehnungskontraktion 
daretelit. Mayer war bei seinem Fall B. mehr vom Gluck begiinstigt 
und konnte die Differenzierung der echten paradoxen Kontraktion 
WestpJuds, gekennzeichnet durch eine Kontraktion bei Ann&henmg 
der Insertionspunkte von der Kontraktion auf Dehnungsreize treffen. 
Die Beobachtung Oddflams ist richtig, doch ist das, was er beobachtete, 
kein echter Westphal, sondem eben eine „Dehnungskontraktion“. 

Fiir die physiologische Auffassung der Dehnungskontraktion, fiber 
die sich Mayer sehr vorsichtig fiuBert, ist fiir Ooidflam bestimmend seine 
Feststellung, dad ein strikter Gegensatz besteht zwischen erhohter Deh- 
nungserregbarkeit und Verhalten der Sehnenph&nomene, die bei Py- 
l&sionen exquisit gesteigert, beim Parkinsonsyndrom m&Big, zuweilen 
lebhaft, jedenfalls nicht pathologisch erhoht seien. In Anlehnung an 
die Anschauungen Franks sieht er in der Dehnungskontraktion eine 
durch mechanische Reize unmittelbar hervorgerufene, sogenannte idio- 
muskulare Zuckung bei Erhaltensein des Tonus. Die Steigerung des 
Ph&nomens sei gebunden an die Steigerung des fonnerhaUenden Tonus 
(Heilbronner, Zingerle), w&hrend seine Herabminderung bzw. sein 
Fehlen mit dem reflektorischen Tonus in Zusammenhang stehe. 

Gegen die von Mayer aus seinen Beobachtungen abgeleitete Schlufi- 
folgerung, daB der Fixationsspannung im Sinne Fdrsters keine grund- 
s&tzliche Bedeutung in der Pathophysiologic der extrapyramidalen 
Bewegungsstorung zukomme, daB vielmehr wenigstens in bestimmten 
Fallen die scheinbare Fixationsspannung zuruckzufiihren sei auf den 
Dehnungswiderstand, der wachgerufen wird in den durch die Schweare 
des Gliedes gedehnten Muskeln, hat F&rster in seiner grofien Arbeit uber 
die stri&ren Bewegungsstorungen Stellung genommen. Er bestreitet 
zwar nicht direkt die Richtigkeit der Beobachtungen Mayers , betont 
aber, daB er bei Innehaltung einer gewissen Technik fast durchwegs die 
Fixationsspannung nachweisen konnte und erkl&rt weiter, daB gegen die 
Deutung der Fixationsspannung als Dehnungsreflex die Tatsache 
spreche, „daB die aktive Anspannung schon w&hrend der paesiven An . 
n&herung vom ersten Moment an beginnt und auch dann fort besteht, 
wenn die Schwere gar nicht im Sinne der Dehnung des angespannten 
Muskels wirkt“. 

Damit ist eine prinzipielle Kontroverse geschaffen, die sich um 
2 Hauptfragen dreht: 1. kommt der Adaptations- und Fixations¬ 
spannung im Sinne Fdrsters eine grunds&tzliche Bedeutung im Rahmen 
des stri&ren Symptomenkomplexes zu und 2. welche Stellung nehmen 
die Dehnungsreflexe bei extrapyramidalen Bewegungsstorungen im 
allgemeinen, bei der sogenannten Fixationsspannung im besonderen ein 1 
Mit diesen Hauptfragen verknupft sich eine Reihe von Unterfragen, 
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deren Formulierung sich im Verlaufe der weiteren Erorterung ergeben 
wird. 

Zur Erleichterung der Darstellung greife ich aus der relativ groBen 
Zahl von Kranken mit postencephalitischem Parkinsonismus, die ich 
im Verlaufe von 2 Jahren zu sehen Gelegenheit hatte, einen Einzelfall 
heraus, der mir fur die Analyse der gestellten Fragen besonders geeignet 
erscheint. Es handelt sich um einen 25j&hrigen, muskulos kraftigen 
Burschen, bei dem sich im Anschlusse an ein akutes Stadium epidemischer 
Encephalitis im Februar 1920 allm&hlich fortschreitend das typische 
Bild des Parkinsonismus entwickelte: Charakteristische Korperhaltung, 
Bewegungsarmut, Rigor, Tremor, Pro- und Retropulsion usw. Von 
einer breiten Schilderung des Gesamtstatus mochte ich Abstand nehmen 
und mich auf die Darlegung der Verh&ltnisse in einem bestimmten 
Muskelgebiet beschranken, und zwar sei als Ausgangspunkt fur die 
weiteren Erdrterungen der Befund genommen, der an beiden Handge- 
lenken bzw. an den sie bewegenden Muskelgruppen beider Vorderarme, 
rechts und links in fast symmetrischer Ausbildung erhoben werden 
konnte. 

Sich selbst iiberlassen, nehmen die Handgelenke bei dem in Bett- 
ruhe fast in Sarkophaggestalt erstarrten Kranken eine bestimmte Pr&- 
dilektionsstellung ein, die ungefahr der anatomischen Mittelstellung des 
Handgelenks entspricht: eine ganz leichte Dorsalflexion ohne merk- 
liche Seitenabweichung. In diese Stellung kehrt das Handgelenk auch 
immer wieder nach kiirzerer oder langerer Zeit zuriick, wenn es passiv 
oder aktiv in eine andere Stellung gebracht wird. FaBt man, w&hrend 
das Handgelenk des Kranken in Ruhestellung ist, vorsichtig die Hand 
unter moglichster Vermeidung passiver Verschiebungen und versucht 
nun ebenso vorsichtig Bewegungen der Hand gegen den Vorderarm, geht 
man also in der behutsamen Art vor, die man etwa anwendet, wenn 
man sich iiberzeugen will, ob und wie fest ein kleines Holzstiick ange- 
leimt, ein feiner Nagel eingegipst ist, so l&Bt sich feststellen, daB die Hand 
nicht ganz festsitzt, daB sie in einem kleinen Umfang bis zu einem ge- 
wissen Grade locker ist, daB man aber bald schon, nach einem kaum 
sichtbaren BewegungsausmaB, an eine Grenze kommt, an der man, noch 
bevor man tats&chlich eine Bewegung ausfiihrt, schon am AnstoB merkt, 
daB fur eine weitere Bewegung ein erheblich groBerer Kraftaufwand 
notig ware, daB einem also ein erheblicher Widerstand entgegentritt. 
Der Vergleich mit den Empfindungen, die ein in der Wand nicht ganz 
festatzender Nagel oder ein etwas gelockerter Zahn bei Bewegungs- 
versuchen dem Untersucher vermittelt, bringt am besten zur Anschauung 
was gesagt werden soil. 

Die geringfiigige passive Bewegungsfreiheit bis zum „AnstoB“ hat 
nach meiner Uberzeugung nichts zu tun mit einer Dehnbarkeit bzw. 
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Dehnung des die Handgelenke beherrschenden Muskelsehnensystems, 
sondern wird ermoglicht durch eine gewisse Durchbiegungaf&higkeit der 
fiber das Gelenk hinziehenden Sehnen ohne gleichzeitige Dehnung in der 
Lftngsrichtung. 

Wenn wir von dieser minimalen Bewegungsfreiheit abeehen, finden 
wir also bei unserem Kranken eine muskulfir fixierte Pradilektions¬ 
stellung der Handgelenke. Ziehen wir znr klareren Erfassung dieser 
Erscheinung das normale Vergleichsobjekt heran, so konnen wir uns 
die Gelenksstellung, die P. zeigt, sehr wohl als eine Ruhehaltung denken, 
die auch der Normale gelegentlich einmal einnimmt, so, wenn er in 
Ruckenlage die Hand auf seinem Abdomen aufruhen laBt. Zwiachen 
der Ruhe8tellung eines Gelenkes beim Normalen und einer Prfidilektions- 
stellung beim Parkinson besteht aber ein wesentlicher Unterschied. 
Erstere, die Ruhestellung eines Gelenkes beim Normalen, laBt sich nicht 
rein anatomisch als bestimmte Stellung der ein Gelenk bildenden Skelett- 
teile definieren, da sie abhangig ist von der jeweiligen Lage des Gelenkes 
im Raum, bzw. von den jeweils gegebenen Stfitzflachen. Die Ruhe¬ 
stellung des Handgelenks ist z. B., wenn Hand und Vorderarm auf einer 
Unterlage aufruhen eine andere, als die, in welche das Gelenk gerat. 
wenn ich den Ellbogen aufstfitze und nun die Hand sich selbst uberlasae. 
Die Ruhestellung laBt sich nur durch ein physiologisches Merkmal 
charakterisieren, n&mlich als Stellung, die zu ihrer Aufrechterhaltung 
keine oder nur geringe Muskelarbeit verlangt. Die Pr&dilektionsstellun¬ 
gen des Parkinsonismus hingegen lassen sich im Einzelfall und fur das 
einzelne Gelenk rein anatomisch bestimmen als Beugung, Streckung, 
Abduction usw., wfihrend die Momente, die ffir die Ruhestellung aus- 
schlaggebend sind, ffir die Prfidilektionsstellungen von keinem oder nur| 
geringem EinfluB sind. Es bleibt z. B. ffir das Handgelenk mehr oder 
weniger gleichgfiltig, ob Vorderarm und Hand aufruhen oder frei in der 
Luft schweben. Anders ausgedrfickt laBt sich der Sachverhalt auch so 
darstellen, daft sich bei den Pr&dilektionshaltungen die Ermfidung auch 
in jenen Lagen nicht oder verspatet geltend zu machen scheint, in denen 
der Normale unter dem EinfluB der Schwerkraft ermfidet. Ein weiterer 
Unterschied, der eine Ruhehaltung von einer Pradilektionsstellung ab- 
hebt, liegt darin, daB die erstere auch bei einer konstanten fiuBeren 
Anordnung z. B. bei Aufruhen einer Extremitat auf einer Unterlage 
nicht absolut unveranderlich ist, sondern dank der physiologischen 
Bewegungsunruhe bald mehr, bald weniger variiert; dahingegen hat 
die Pradilektionsstellung etwas Starres, Eingerostetes, der gleitendcn 
Anpassung Entrficktes. 

Die Stellung des Handgelenks ist nun bei unserem Kranken — sagen 
wir < vorerst — begleitet von einem erheblichen Spannungszustand der 
Handgelenksbeuger und Strecker. Dieser Spannungszustand ist, vu 
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sns der obigen Besobreibung hervorgeht, schon in der Rube vorbanden 
und soli weiterbin, um jede Unklarbeit zu vermeiden, als Suherigor 
bezeichnet warden. Schon der Tasteindruck belehrt, dab die genannten 
Muskeln in einem anderen Zustande sind als unter normalen Verb&lt* 
nissen. Die Muskelb&uche bieten zwar dem priifenden Fingerdruck 
keine erhohte Resistenz dar; aber um so zweifelloser ist der Befund an 
den Sehnen, die als deutlich gespannte Strange tastbar und auch siobtbar 
sind. Nebenbei bemerkt fallt es mir personlich wenigstens sehr scbwer, 
ein sicheres Urteil zu gewinnen, ob ein Muskel eine erhohte Resistenz, 
eine verminderte Eindriickbarkeit zeigt oder nicht. Priift man eine 
Reihe Nervengesunder, so findet man so wesentlicbe Unterscbiede, dab 
es mir unmoglich erscheint, einen verlabbcben Vergleichswert, wie er 
ffir die Beurteilung leichterer Grade von Resistenzerhohung notig ware, 
zu gewinnen. Die Sehnen scheinen mir ein viel verlablicberer Indicator 
zu sein. Diese erhohte Sebnenspannung, die schon bei aufruhendem 
Gelenk nacbweisbar ist, besteht fort, wenn dem Gelenk die Unterlage 
entzogen wird, und zwar sind zum Unterscbiede gegeniiber dem Nor¬ 
malen, bei welchem selbstverstandlicb die Sehnen der gegen die Schwere 
wirkenden Muskeln gespannt hervortreten, bei unserem Kranken so- 
wohl Beuger wie Strecker dauemd in verstarktem Spannungszustande. 
Passiven Bewegungsversuchen gegeniiber kommt der Ruherigor, wie 
oben ausgefuhrt wurde, als sofortiger Widerstand zur Geltung. 

Welche Veranderung in der Muskelsubstanz liegt nun dem Rube- 
rigor, wie er in der erhohten Sehnenspannung zum Ausdruck kommt, 
zugrunde? Damit berubren wir eine Frage, die unlangst v. Kries in 
einer kritischen Darstellung der modemen Kontraktionstheorien klar 
formubert hat. Alle die eigenartigen Muskelzustande, die wir als Rigor, 
Entbimungsstarre, als kataleptische Erscheinungen kennen und die 
anscheinend charakterisiert sind durcb fehlenden oder geringen Stoff- 
urnsatz, sind entweder echte Kontraktionszustande mit noch unge- 
kl&rtem Innervationsmodus oder es bandelt aich um einen grundsatzlich 
anderen, vom Kontraktionsvorgang abweichenden Zustand des Muskels, 
der zu einer volligen Veranderung der elastischen Eigenschaften des 
Muskels fuhrt und nacb dem Vorschlag v. Kries am besten als Ver- 
steifung des Muskels bezeichnet wird. Mit Recht weist v. Kries darauf 
hin, dab die Theorien, die sich mit der Erklarung dieser eigenartigen 
Muskelzustande befassen, an dem Fehler deskriptiver Unklarbeit 
in der Darstellung der verschiedenen Muskelzustande leiden. Die 
beiden physikalisch ganz verschiedenen Zustande, die Anderung 
der elastischen Gleichgewichtslage, wie sie bei einem gegen die Norm 
abgeanderten Kontraktionsablauf eintritt, und die Anderung der Elasti- 
zitat, wie sie fbr eine Versteifung des Muskels cbarakteristisch ware, 
werden nicht scharf auseinandergehalten. v. Kries lehnt die Moglich- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



44 


Ed. damper: 


keit einer Muskelversteifung als Grundlage der in Frage stehenden 
Muskelzust&nde nicht grunds&tzlich ab, doch erscheint ede ihm dutch 
das bisher vorliegende Material nicht erwiesen und insbesondere lassen 
sich gegen die Anschauungen Franks gewichtige Einw&nde vorbringen. 
Wenn wir nun einmal vorl&ufig die Auffassung annehmen, daB der 
Buherigor Ausdruck eines Kontraktionszustandes ist, so gibt uns v. Fries 
auf die weitere Frage, wie wir uns das Zustandekommen bzw. die Auf- 
rechterhaltung einer Dauerspannung ohne oder mit versp&teter Er- 
mudung, wie wir sie im Buherigor vor uns haben, denken konnten, die 
verlangten Hinweise. Nach der Theorie Meyerhofs zerf&llt die Muskel- 
zuckung in 3 untereinander in energetischem Zusammenhang stehende 
Teilvorg&nge: 

1. Zusammenziehung: die T&tigkeit des Muskels wird eingeleitet 
durch die Bindung von Milchs&ure, die an gewissen Stellen „den Ver- 
kiirzungsorten“ irgendwie gebunden wird und im Sinne der Zusammen¬ 
ziehung geordnete, physikalisch-chemische Kr&fte, etwa Quellungs- 
kr&fte, zur Entfaltung bringt. 

2. Erschlaffung: in r&umlicher Trennung von den VerkurzungB- 
orten, an den Ermiidungsorten, ist ein Korper vorhanden, der eine hohe 
Affinit&t zur Milchs&ure besitzt. Diese Substanz, von v. Fries Z-Substam 
genannt, zieht die Milchs&ure an sich heran, also von den Verkurzungs- 
orten an die Ermudungsorte. Solange wirksame Z-Substanz vorhanden, 
konnen die Kontraktionsorte von der Milchs&ure immer wieder befreit 
und der Muskel wieder kontraktionsf&hig gemacht werden. Der Muskel 
kann also bis zu einem gewissen Grad sauerstofflos arbeiten. Die An- 
sammlung der Milchs&ure an den Ermiidungsorten bedeutet aber one 
mit der Abnahme der wirksamen Z-Substanz zunehmende Ermudung. 

3. Erholung: die an den Ermiidungsorten sich ansammelnde Milch¬ 
s&ure wird verbrannt und damit die Zwischensubstanz frei und wieder 
aufnahmef&hig fiir Milchs&ure. 

Fiir die Erkl&rung von Dauerkontraktionen ohne Ermudung mit 
fehlendem oder geringem Stoffumsatz bieten sich nun nach v. Fries 
2 Moghchkeiten. Man konnte annehmen, daB der Vorgang der Erschlaf¬ 
fung, der sich beim normalen Zuckungsablauf zwangsl&ufig an die Kon- 
traktion anschlieBt, durch Innervation beeinfluBbar ist, und unter ge¬ 
wissen Verh&ltnissen gehemmt bzw. unterdriickt werden konnte. Auf 
diese Weise konnte der kontrahierte Muskel mit Behr wenig oder gat 
keinen neuen Antrieben und mit geringem bzw. ohne Stof fverbrauch in 
seinem Zustand verharren. Eine andere Annahme geht dahin, daB der 
Muskel evtl. durch eine besondere Innervation in einer von der gewohn- 
lichen Art abweichenden Weise in T&tigkeit gebracht wird, daB z. B. an- 
statt der Milchs&ure ein anderer Korper die quellbaren Gebilde zur Wasser- 
aufnahme veranlaBt ohne zwangsl&ufigen Anschlufi der Erschlaffung- 
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Die von v. Kries gegen die Theorie einer dualistischen Funktion des 
quergestreiften Muskels vorgebrachten Einwande sind inzwischen von 
P. Hoffmann , Hansen und v. Weizsacker in voller Scharfe herausgear- 
beitet worden. In einer gemeinsamen Arbeit unterwerfen die genannten 
Autoren das bisher vorliegende Beobachtungsmaterial und die daran 
gekniipften Deutungen einer eingehenden Priifung, sie untersuchen die 
Merkmale, die als Kennzeichen von tonischen Sperrleistungen des 
Muskels angegeben wurden, auf ihre Wertigkeit und kommen, gestiitzt 
auf eigene Nachuntersuchungen zum SchluB, daB bisher kein zwingender 
AnlaB vorliegt, ein hypothetisches Tonussubstrat, dessen Funktion in 
tonischen Leistungen zum Ausdruck kommen soil, anzunehmen. Das 
Hauptargument, auf das sich die Autoren dabei stiitzen, ist das Er- 
gebnis der saitengalvanometrischen Untersuchungen, aus denen hervor- 
geht, daB unter der Voraussetzung einwandfreier Methodik aktions- 
stromfreie Funktionszustande des Muskels, wenn solche iiberhaupt vor- 
nommen, jedenfalls extrem selten sind. Als Stiitze fur diese Behauptung 
konnen die Autoren auBer ihren eigenen Untersuchungen das Resultat 
der saitengalvanometrischen Untersuchungen Weigeldts anfuhren, der 
zur SchluBfolgerung kommt, daB es reine tonische Zust&nde, bei welchen 
dauernd alle oszillatorischen Schwankungen vermiBt werden, nicht gibt. 
Da nachgewiesenermaBen der Zusammenhang zwischen Aktionsstrom 
und Zuckung, bzw. tetanischer Muskelfunktion ein sehr enger ist, ander- 
seits iiberzeugende Hinweise auf eine Doppelfunktion des Muskels 
fehlen, beharren die Autoren vorlaufig auf dem Standpunkt der mo- 
nistischen Funktion des Skelettmuskels. 

v. Weizsacker hat uberdies, die von v. Kries bemangelte Vernach- 
lassigung der rein physikalischen Seite des Problems beseitigend, durch 
Untersuchung des Elastizitatsmoduls dargetan, daB sich der Rigor- 
muskel vom normalen in elastischer Hinsicht gar nicht unterscheidet, 
daB also kein AnlaB vorliegt, ein physikalisch oder physiologisch ab- 
weichendes Substrat als Grundlage der Rigorzustande anzunehmen. 

Ist sonaeh auf Grand der erwahnten kritischen Untersuchungen 
gegeniiber der Dualitatslehre die groBte Skepsis berechtigt, so kann 
andererseits nicht verkannt werden, daB die vorgebrachten Erwagungen 
doch nicht so zwingend sind, daB man sich ohne weiteres zu der Auf- 
fassung der pathologischen Funktionszustande des Muskels als ein- 
facher tetanischer Innervationsvorgange bekennen muBte. Wenn man 
als Kliniker an Parkinsonkranken immer wieder feststellen muB, wie sie 
ohne Zeichen einer Ermiidung und ohne daB irgendwelche sekundare 
Veranderangen der Muskulatur vorliegen, in Stellungen verharren, die 
den Gesunden erfahrungsgemaB bald ermiiden, so kann man sich dem 
Gedanken, daB dabei eine vom normalen tetanischen Kontraktions- 
zustand abweichende Besonderheit in der Tatigkeitsform des Muskels 
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vorliegt, kaum entziehen. Die ErklS.rung, die Hoffmann fur das Fehlen 
der Ermudung bietet, daB n&mlich die Ermudung oder Minderleistung 
eines der bei der MuskeltStigkeit in Aktion tretenden Funktionssysteme: 
nervoses Zentralorgan, Erfolgsorgan, Zu- und Abfuhr von Nahnmgs- 
und Abfuhrstoffen, durch Mehrleistung eines andern ausgeglichen werden 
kann, erscheint mehr ad hoc konstruiert als tatsachlich erwiesen. Weiter- 
hin ist durch Orafe als sicher dargetan, daB tonische Haltungen bei 
Kranken ohne Steigerung des Stoffwechselablaufes bestehen konnen. 
Endlich kommt man liber die Tatsache nicht hinweg, daB bei den in 
Rede stehenden Muskelzustanden die oszillatorischen Aktionsstrome, 
wenn auch selten, fehlen konnen. Fur den experimentellen Starrkrampf 
ist das Fehlen von Potentialschwankungen durch Magnus und LQje- 
strand einwandfrei erwiesen, und Weigddi bemerkt, daB in selbst stark 
hypertonischen Muskeln die Aktionsstrome voriibergehend fehlen 
konnen. 

Der objektive Tatbestand ist also folgender: Auf der einen Seite 
steht fest, daB oszillatorische Aktionsstrome im Muskel ablaufen konnen, 
ohne daB es zur Ermudung, zur Hypertrophie oder zu Stoffwechael- 
steigerung kommt (Hansen, Hoffmann, v. Weizsacker), auf der anderen 
Seite kann nicht bezweifelt werden, daB tonische MuskelzustSnde wenig- 
stens voriibergehend ohne Aktionsstrome bestehen konnen. 

Zu diesem Tatbestand kann man nun eine verschiedene Stellnng 
einnehmen. Man kann wie Hoffmann das Hauptgewicht auf das regel- 
maBige Vorhandensein der Potentialschwankungen legen und den 
aktionsstromlosen experimentellen Starrkrampf als Spezialfall betrachten, 
der noch eine eigene Erklarung verlangt. Diese Erledigung der Dis- 
krepanz hat aber ihre miBlichen Seiten, denn furs erste liegt eine unver- 
kennbare H&rte in der Annahme, daB der Muskel in einem vereinzelten 
Spezialfall iiber eine dualistische Funktionsweise verfiigt, die ihm sonst 
nicht zukommt, weiters ist das Fehlen von Aktionsstromen, nach den 
Untersuchungen Weigeldts zu schlieBen, gar nicht auf den experimen¬ 
tellen Starrkrampf beschrankt, und endlich liegt die Tatsache vor, daB 
Hansen, Hoffmann, v. Weizsacker beim menschlichen Starrkrampf mit 
einwandfreier Methodik Aktionsstrome nachwiesen, die Magnus und 
Liljestrand bei ebenso einwandfreier Methodik im experimentellen Starr- 
krampf vermiBten. 

So gewagt es nun wire, die physiologische Zusammengehorigkeit 
der oszillatorischen Aktionsstrome und tetanischen Vorg&nge im Muskel 
zu bestreiten, so scheint m. E. der Umstand, daB wesensgleiche tonische 
Zustande zwar regelmaBig mit Potentialschwankungen einhergehen, 
ausnahmsweise und voriibergehend aber doch ohne Aktionsstrome be¬ 
stehen konnen, ebensosehr ein Hindemis zu sein, die tonischen Muskel- 
zustande in dem Vorgang der tetanischen Muskelfunktion aufgehen 
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zu lassen. Vielmehr ist man durch diese objektiven Feststellungen ge- 
notigt anzuerkennen, daB es tonische Zust&nde gibt, die ohne tetanische 
Erregungsablaufe bestehen konnen. 

Will man nun nicht auf Misehzustande im Sinne der Anh&nger der 
Dualitatslehre rekurrieren und behaupten, daB in den stromlosen toni- 
schen Leistungen sich die Funktion des hypothetischen Tonussubstrates 
offenbare, daB aber in den pathologischen Fallen sich zumeist noch 
tetanische Vorgange mit ihren typischen Aktionsstromen geltend 
machen und die tonische Funktion verdecken, so ist man genotigt, ent- 
weder die bestehenden Unstimmigkeiten vorlaufig auf sich beruhen zu 
lassen oder eine Deutung zu suchen, die ohne dualistische Voraus- 
setzungen die vorliegenden Tatsachen verst&ndlich machen konnte. 
Freilich wird man bei diesem Versuche sofort auf hypothetisches Gebiet 
gedrangt. Das schadet aber schlieBlich nichts, wenn man sich des 
hypothetischen Charakters einer Hilfsvorstellung bewuBt bleibt, und 
braucht nicht unfruchtbar zu sein, denn oft genug schon stand am Anfang 
die Hypothese. Vertraut man sich dabei physiologischer Ftihrung an, 
so wird die Gefahr eines groben Irrweges betrachtlich gemindert. 

Am einfachsten erscheint mir in Anlehnung an die theoretischen 
Ausfuhrungen von v. Kries die Annahme, fiir die sich auch Martini aus- 
sprach, daB die Rigorzustande bedingt seien durch eine auf nervosem 
Wege vermittelte Hemmung des Erschlaffungsvorganges, durch eine 
Behinderung der Entquellung. Das Hypothetische dieser Annahme 
liegt in der Voraussetzung eines bisher noch nicht experimentell aufge- 
zeigten nervos regulierten Mechanismus der Entquellung. L&Bt man 
aber diese Voraussetzung einmal gelten, so lassen sich ebensowohl die 
Ruhespannung des normal innervierten Muskels wie die abormen 
Kontraktionszust&nde, die wir als Ruherigor bezeichnet haben, in be- 
friedigender und verstandlicher Weise einheitlich fassen. Man braucht 
nur anzunehmen, daB schon unter normalen Verhaltnissen infolge einer 
bestimmten Einstellung der Erschlaffungshemmung der Muskel nie ganz 
erschlafft, sondem stets in einem gewissen Kontraktionsriickstand ver- 
harrt. Durch graduelle Abstufung der Erschlaffungshemmung lassen 
sich dann alle tTbergange darstellen vom Spannungszustande des nor¬ 
malen Muskels bis zur Fixierung eines maximalen Kontraktionszu- 
standes. Bei einem mittleren Grade von Hemmung ware der Muskel 
dann bei isotonischer Belastung in einem bestimmten Verkiirzungs- 
zustand, unter isometrischen Bedingungen in einem bestimmten Spam 
nungszustand, ohne daB zur Aufrechterhaltung dieses Zustandes ein 
Energieverbrauch erforderlich ware. In diesem Sinne konnte man sagen, 
der Muskel ist gesperrt, und das MaB dcr Sperrung ware gegeben in dem 
jeweiligen Grade von Entspannungshemmung. Im Hinblick auf das 
Alles- oder Nichts-Gesetz, das eine quantitative Abstufung der Erregungs- 
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groBe der Einzelfaser nicht zulaBt, konnte man sich die gradnelle Ab- 
stufung der Erschlaffungshemmung so vorstellen, daB je nach der 
Auspr&gung des Einzelfalles eine wechselnd groBe Zahl von Fasern in 
voller Kontraktion verharrt bzw. gesperrt ist; ebensogut konnte man aber 
daran denken, daB die einzelne Faser in verschieden starkem Grade 
gesperrt, in ihrer Erschlaffung gehemmt sein kann. Die Sperrung der 
Fasern auf voller Kontraktionshohe wiirde zugleich eine Unwirksamkeit 
der allfallig auf dem motorischen Neuron einlaufenden Erregungswellen 
bedeuten oder anders ausgedruckt, die Faser kann nicht mehr in teta- 
nische Erregung mit ihren elektromotorischen Begleiterscheinungen 
versetzt werden; die gesperrten Fasern sind aktionsstromlos. Absolute 
Stromlosigkeit eines in tonischem Zustande befindlichen Muskels muBte 
nach dieser Annahme offenbar dann am ehesten erwartet werden, wenn 
a lie oder die Mehrzahl der Fasern eines Muskels gesperrt sind. Die 
Angabe Weigeldts, daB gerade in sehr stark hypertonischen Muskeln die 
AktionsBtrome fehlen konnen, wire mit dieser Erwartung im besten 
Einklang. Das Schwinden bzw. Fehlen von Potentialschwankungen in 
tonischen Zust&nden ware unter der Voraussetzung der Richtigkeit der 
gemachten Annahme ein Grenzzustand, der prinzipiell bei alien Zust&n- 
den, welche mit Fasersperrungen einhergehen, einmal erreicht werden 
kann. DaB dieser Grenzzustand jedoch nur selten und ausnahmsweise 
zur Beobachtung gelangt, wftre bei der doeh vorwiegend partiellen Natur 
pathologischer Zustande nicht verwunderlich. Zumeist wird eben nur 
eine beschrankte Anzahl von Fasern gesperrt, die tibrigen behalten ihre 
normale Kontraktionsformel und reagieren mit tetanischen Erregungs- 
ablaufen und oszillierenden Aktionsstr&men auf die automatischen 
und reflektorischen Reize, die ihnen langs des motorischen Neurons 
zugeleitet werden. Dadurch wiirde die Tatsache veretandlich, daB 
tonische Zustande in iiberwiegender H&ufigkeit mit elektromotorischen 
Erscheinungen einhergehen. Der untere Grenzfall ware gegeben in 
volliger Sperrfreiheit samtlicher Fasern. Man muBte aber annebmen. 
daB im normal innervierten Muskel schon eine Anzahl von Fasern ge¬ 
sperrt ist und den Zustand garantiert, den wir ale normale Ruhespan- 
nung kennen. Zwischen dem normalen physiologischen Zustande des 
ruhenden Muskels und einem pathologischen Rigorzustand best&ndr 
also im Sinne der vorgebrachten Hypothese kein qualitativer, aondem 
nur ein quantitativer Unterschied, normaler und pathologischer Tonus 
ware nichts anderes als Ausdruck der Kontraktionssperrung einer wech¬ 
selnd groBen Anzahl der fibrillenfuhrenden Elementarbestandteik 
des Muskels infolge einer nervos vermittelten Hemmung der Erachlaf- 
fungsphase. 

Der Begriff der inneren Sperrung stammt bekanntlich von v. Uexkidl. 
der eine Doppelfunktion des Muskels annimmt, Sperrung und Verkur- 
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zung, fur die der Muskel durch gesonderte Apparate, einen Sperr- und 
einen Verkxirzungsapparat, adjustiert ist. Die Hypothese, wie v. Kries 
sie aufgestellt hat, ist meines Dafurhaltens einfacher, da sie die An- 
nahme zweier differenter Apparate mit verschiedener Leistung nicht 
notig macht und doch die in Frage stehenden Erscheinungen zu erkl&ren 
vermag. Entsprechend dem Unterschied in der Grundauffassung deckt 
sich der Begriff der Sperrung im Sinne v. UexkuUs inhaltlich nicht mit 
dem einer Sperrung infolge Hemmung der Erschlaffung. Die v. UexkiiU - 
sche Sperrung kann nur als statische Spannung in Erscheinung treten, 
dagegen gestattet der Begriff der Sperrung im Sinne eines Kontraktions- 
riickstandes als Folge einer Hemmung der Erschlaffung, daB die ge- 
sperrte KontraktionsgroBe je nach den auBeren Verhaltnissen sowohl 
als Spannung wie auch als Verkurzung sich geltend machen kann. DaB 
dem tatsachlich so ist, dafiir spricht folgender Versuch: Ich habe bei 
unserem Kranken den N. radialis am Oberarm durch Novocain-Adre¬ 
nalin vollstandig blockiert, so daB nicht nur eine entsprechende Empfin- 
dungsstorung, sondem voriibergehend eine vollst&ndige L&hmung der 
Handgelenks- und Fingerstrecker eintrat. In dem MaBe, als sich die 
Labmung der Strecker entwickelte, stellte sich eine deutliche aktive 
Beugung des Handgelenkes ein, d. h. der zuvor durch die gespannten 
Strecker kompensierte Spannungszustand der Beuger setzte sich in eine 
entsprechende Verkurzung dieser Muskeln um. 

Die Frage, die sich nunmehr zur Beantwortung stellt, geht dahin, 
welche Zusammenhange bestehen zwischen der bei unserem Kranken 
festgestellten Pradilektionsstellung des Handgelenks und dem Ruhe- 
rigor, in welchem sich die Handgelenksbeuger und Strecker befinden. 

Forster wie auch Zingerle machen fur das Zustandekommen der 
Pradilektionsstellungen die Wirksamkeit eines selbstandigen stellung- 
gebenden Faktors verantwortlich. Beide Autoren sehen in den Pradi¬ 
lektionsstellungen ein Kleinhirnsymptom, das zutage tritt infolge Aus- 
falls des regulierenden Einflusses des extrapyramidalen Systems auf 
das Kleinhirn. Forster erklart, daB man nicht in den Muskelspannungen 
die prim&re Ursache der Haltungsanomalien sehen diirfe. Er weist auf 
gewisse Falle hin, wo bei apoplektischer Entstehung Parkinsonscher 
Zustandsbilder nach einer initialen schlaffen Lahmung die Glieder in 
die abnorme Haltung riicken, ehe uberhaupt von erhohter Muskel- 
spannung auch nur die Rede sein kann. Diese Tatsache wie auch die 
weitere Feststellung, daB ein Glied, das passiv aus seiner Stellung heraus- 
gebracht und fur eine Weile in der neuen Stellung durch Muskelspannung 
fixiert gehalten wird, doch meist allmahlich wieder in die alte typische 
Pradilektionsstellung zuriickkehrt, weisen nach Fdrster darauf hin, daB 
ein selbstandiger, ganz spezifisch stellungsgebender Faktor existieren 
muB, der die Glieder in die abnormen Stellungen fiihrt, in denen 
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sie Harm allerdings durch hinzutretende Muskelspannungen abnorm 
fudert warden. 

M. E. ist mit der Annahme eines stellunggebenden Faktors fiber die 
Erscheinung der Haltungsanomalien jedoch nicht alles gesagt. Man 
mdchte wiasen, auf welchem Wege dieser Faktor die Glieder in die be- 
stimmten Stellungen ffihrt. Da mit ein Gelenk in eine bestimmte Stellnng 
ger&t und darin festgehalten wird, mfissen die das Gelenk beherrschen- 
den Muskelgruppen eine besti mm te L&nge einnehmen und beibehalten. 
Die Wirksamkeit dee spezifisch stellunggebenden Faktors w&re also 
darin zu suohen, daB er nach bestimmten, ihm selbst immanenten Funk- 
tionsgesetzen die Innervation eines Agonisten • An tagoni stensystems 
so beeinfluBt, daB die Muskeln eine ganz bestimmte, der Habitual- 
stellung des Gelenkes entsprechende Lfinge dauernd beibehalten. Fine 
solebe Isometrie kann nun bei den verschiedensten Spannungsgraden 
bestehen. Wir finden tats&chlich bei den Haltungsanomalien des Par- 
kinsonismus die verschiedensten Spannungsgrade, von den Fallen ohne 
nachweisbar erhohten WiderBtand bei passiven Bewegungen bis zu den 
Formen, bei welchen die Gelenke wie mit unnachgiebigen B&ndern 
fiziert erscheinen. 

Als selbst&ndige Teilerscheinung des stri&ren Krankheitsprozesees 
geht der Rigor im aUgemeinen seine eigenen Wege und strebt bei pro- 
gressivem Krankheitsverlauf einem Maximum zu. Eine Wechselbeziehung 
zwischen dem stellunggebenden Faktor und dem Rigor muB aber dock 
angenommen werden. Wenn bei variierenden Spannungsverh&ltnissen 
eine bestimmte Gelenkstellung aufrechterhalten bleiben soli, so mfissen 
die Spannungen im Agonisten-Antagonistensystem jeweils so gegen ein- 
ander abgestimmt werden, daB die Agonistenspannung der Spaanung 
der Antagonisten bei einer bestimmten Muskell&nge das Gleichgewicht 
halt. Der stellunggebende Faktor muB sonach irgendwie EinfluB nehmen 
auf den Spannungszustand der Muskeln derart, daB sich fur eine ganz 
bestimmte Muskell&nge immer die Agonisten- und Antagonistenspannung 
kompensiert, oder anders ausgedrfickt, daB die Spannungs&nderungen 
im Agonisten-Antagonistensystem, wie wir sie bei progressiven F&Ilen 
in derRichtung einer Spannungszunahme beobachten konnen, isome- 
trisch erfolgen. Diese Aufrechterhaltung der Isometrie durch die stel¬ 
lunggebende Funktion des Kleinhirns scheint allerdings nur innerhalb 
bestimmter Spannungsgrenzen mi^lioh zu sein; bei hoheren Graden 
von Rigor dfirften auch die Massenverhaltnisse zur Geltung kommen 
und die Gelenksstellungen mitbestimmt werden durch die Zugwirkxuig 
der an Masse fiberlegenen Muskelgruppen eines Antagonistensystems. 

In der Analyse der an unserem Kranken feststellbaren Erscheinungeu 
weiterschreitend, stoBen wir nun auf die uns besonders interessierende 
Frage nach den Phfinomenen, die sich bei Ausffihrung passiver Bewegun- 
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gen and Stellungsfinderungen am Handgelenk zeigen. Ich gehe zunfichst 
rein deskriptiv vor. Bringt man das Handgelenk in maximale Dorsal- 
flexion und fiihrt man es aus dieser Stellung mit gleichmfiBiger Ge- 
schwindigkeit in die fiu Berate Beugung, oder bewegt man umgekehrt 
die Hand aus der maxi male n Beugestellung in die fiuBerste Dorsal- 
flexion, so begegnet diese Bewegung einem gegen die Norm erhohten 
Widerstand von eigenartig zfihem Charakter. Dieser Widerstand ist 
jedoch keineswegs vom Anfang bis zum Ende der Bewegung gleichmfiBig 
stark. Ganz grob lassen sich, wenn man von der Endstellung ausgehend 
den Widerstand gegen passive Bewegungen priift, zwei Abschnitte mit 
verschiedener Widerstandshohe unterscheiden, deren t)bergangsstelle 
der Habitualstellung des Handgelenks entspricht. Bis zu dieser Stelle 
kin ist der Widerstand gegeniiber passiven, aus den Endstellungen her- 
aus erfolgenden Bewegungen relativ gering, dann folgt ein Abschnitt, 
in welchem der Widerstand bedeutend groBer ist, um erst bei erreichter 
maximaler Endstellung abzusinken. Man kann die Verhfi.ltnisse auch so 
darstellen, daB man sagt: Passive Bewegungen aus den Endstellungen 
zur Habitualstellung hin stoBen auf geringeren Widerstand als die 
Bewegung aus der Habitualstellung gegen die Endstellung hin. 

Innerhalb der beiden gesonderten Abschnitte hfilt der Widerstand 
zwar eine gewisse Durchschnittshohe inne, doch eben nur eine Durch- 
schnittshohe. Daneben fiihlt man ein eigenartiges, intermittierendes 
Rucken, ein stakkatoartiges Ansteigen des Widerstandes, als ob man 
ein Z&hnrad gegen eine gespannte Einschnappvorrichtung bewegte. 
Diese Zackung macht sich in dem Abschnitt mit geringer Durchschnitts¬ 
hohe des Widerstandes in geringem MaBe und wenig deutlich geltend. 
Sie tritt aber auBerordentlich deutlich hervor in den Bewegungsphasen 
mit hohem Durchschnittswiderstand. Die Zackung ist durchaus nicht 
gleichm&Big oder rhythmisch, sie tritt stfirker und deutlicher hervor, 
wenn die Bewegung rasch ausgefiihrt wird, wfihrend man bei langsamer 
Bewegung nur vereinzelte Zacken merkt. Man findet aUe Ubergange 
vom Eindruck eines mehr gleichmfiBigen Vibrierens bis zum Auftreten 
kraftiger Rucke in ziemlich rascher Folge, gelegentlich mit klonus- 
artigen Riickstofien. Das Verhalten kann wechseln bei unmittelbar auf- 
einanderfolgenden Priifungen, noch haufiger findet man solche Unter- 
schiede bei Untersuchungen an verschiedenen Tagen. Beobachtet man 
wfihrend der Durchfiihrung z. B. der passiven Handgelenksbeugung 
aus der Habitualstellung heraus die Streckmuskeln am Vorderarm, so 
aieht man deutlich wie bei Beginn der Dehnung die Muskelbfiuche wie 
mit einem Ruck plastisch vorspringen und wfihrend der ganzen Be-. 
wegung in ihren scharf sich abhebenden Konturen sichtbar bleiben. 
Dabei sieht man fiber den Muskelbfiuchen eine bald mehr, bald weniger 
zusgesprochene vibrierende Unruhe, die sich bei genauer Betrachtung 
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aufkfet in fibrill&re and faprikalftre, reach ablaufende Znokungen. Der 
optiache Eindraok wild duroh den tastenden Finger best&tigt, der neben 
grobem Bncken ein feines vibrieren und Oszilliaren an der gedehnten 
Mhakolator wahmimmt. 

Dieee Brecheanungen, die sioh bei Durohftlhrung einer auagiebigen 
paesiven Bewegung gleichaam in Serien darbieten, kommen ala Ennel- 
phlnomane com Vorachein, wenn man eioh darauf beechr&nkt, z. B. die 
Streckmuakeln mit einem jfthen Back zu zerren and die erreichte Stel- 
hmg, den Maskel spannend, festh&lt. Die gecerrte Muakolatnr antwortet 
aof eine adobe Zerrung mit einer rnokartigen Kontraktion, in der m 
verharrt, aolange die Dehnong fortdauert, yielleioht aOm&hlieh etwaa 
abemkend; wenigatena soheint ea, ala ob die Kontoxen der Moakelbtoohe 
etwaa zorficktreten, w&hrend die Sebnen daoernd geepannt vortre te n, 
aolange die Dehnong anbftlt. 

Von beeonderer Wichtigkeit ist die beretta von Mayer an arinen 
Kranken feetgestellte Ereoheinong, dafi eine aokshe duroh Dehnong ana- 
geloste Kontraktion prompt aohwindet, aobald der Patient die Ant* 
agonkten aktiv innerviert, and ebenso ainkt der Eontraktionawnlat ah, 
die geapannten Sehnen ainken rurftck, wenn duroh eine leaehte pwnt 
Bewegung dee Handgelenka im Sinne oinpr Ann&herung der Inaertiona* 
ponkte der gedehnten Moakeln der Dehnungaroiz naohl&dt. 

Die Untersuchung onaerea Kranken hirusichtlich der bei paesiven Mna- 
keldehnungen auftretenden Erscheinungen ergibt eine vollstftndige Be* 
at&tigung deeaen, waa Mayer bereits geeehen und beechrieben hat. Eabe- 
ateht in unserem Falle, ebenao wie in den Fallen, die Mayer mkte3te,eine 
erh&hte Dehnungaerregbarkeit der Muakulatur, die ala Kontraktion, aei ea 
dea ganzen Muakels, aei ea einzelner Bflndel, aei ea alaknn daoemder Do¬ 
nna oder alaSerie von hloniaohem Stoflen oder ala Daoerkontraktion aof 
jede passive Dehnong dea Muakels hin in Erscheinung tritt. Qanzgleiob- 
gtiltig iat ea, wie die passive Dehnong zostande kommt. Die gleiches 
Dehnongaphtoomene, die duroh Zerren dea Mnakela duroh den Unter* 
suoher so erzielen aind, treten aof, wenn die Zerrung duroh daa Gewiehl 
einee Gliedabachnittea erfolgt, wenn a. B. bei naoh abwizta geriohteter 
Vola die Hand zun&ohst in passive Doraalflexion gebreoht ond non bei* 
gelaaaen wird. FOnter hat in seiner grofien Arbeit gegenfiber der Anaehaa* 
ung Mayers, dafi fftr die Erklftrung derFurierong einer Stellung baw. der 
Verlangsamong dee Abeinkens einer Extremitit oder einee Brireun- 
tktenabachnittes in der Bichtong der Sohwerkraft die Dehnungakon- 
traktion heranzuziehen Bei, hinge wieeen aui gewiaae Btellungen, in welohea 
, die Sohwerkraft unmOglich eine Dehnungawirkung entfalten kOnne, so 
z. B. bei spitzwinkliger Kniegelenkabeugung oder Doraalflexion dee 
Sprunggelenka in Bauohlage. Sioher wird die Wirkung der Sohwerkraft 
bei einer derartigen Versuohaanordnung auageschaltet. Dafftr aber treten 
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die Antagonisten derartiger Stellungen in Wirksamkeit, die ja nicht 
als schlaffe Bander der Gelenksverschiebung folgen, sondern zum 
mindesten einen rein physikalisch-elastischen Zug entfalten. Und dieser 
Zug geniigt, um als Dehnungsreiz auf die Protagonisten zur Geltung zu 
kommen. Dies laBt sich bei unserem Kranken sehr schon demonstrieren: 
wenn man bei nach abwarts gerichtetem Handriicken die Hand in 
maximale Dorsalflexion bringt, so sinken die Streckersehnen zunachst 
entspannt zuruck, die Muskelb&uche fiihlen sich weich an. Sobald ich 
nun die Hand freilasse, macht sie eine kleine Bewegung in der Richtung 
der Beugung, und die Streckersehnen springen nun sofort wieder ge- 
spannt vor unter gleichzeitigem Prallwerden der zugehorigen Muskel- 
bauche. Diese Kontraktion der Strecker ist offenbar die Reaktion auf 
die von den Beugem im Moment des Freilassens der Hand auf die 
Strecker ausgeiibte Dehnungswirkung. Der von Forster gegen die Dar- 
stellung Mayers vorgebrachte Einwand ist also nur insofern richtig, 
als es nicht immer die Schwerkraft ist, welche die bei der Fixierung von 
Stellungen mitwirkenden Dehnungskontraktionen auslost, er widerlegt 
aber nicht das Wesentliche der Feststellung Mayers , daB den Dehnungs¬ 
kontraktionen bei dem Verharren von Stellungen bzw. beim verlang- 
samten Absinken eines Gliedabschnittes in der Richtung der Schwer¬ 
kraft eine bisher nicht beachtete Bedeutung zukommt. 

Dank der groBen Liebenswiirdigkeit Prof. v. Brilckes konnten durch 
elektromyographische Aufnahmen die rein klinischen Feststellungen 
erganzt und ihnen eine liber die subjektiven Eindriicke hinausgehende 
objektive Sicherung verschafft werden. Prof. v. Briicke nahm sich in 
entgegenkommender Weise selbst die Miihe, die Aufnahmen der uns 
interessierenden Vorgange vorzunehmen und die gewonnenen Kurven 
mit uns durchzubesprechen; ich sage ihm fur seine Hilfe und Anregungen 
an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank. 

Samtliche Kurven mit Ausnahme der ersten sind von links nach 
rechts zu lesen 1 ). Zeitmarkierung 1 / 6 Sekunde. Abb. 1. Ableitung 
von den Vorderarmstrecker bei ruhigem Verharren des Handgelenks 
in seiner Habitualstellung. Die Kurve zeigt eine unregelmaBige Un- 
ruhe der Saite mit ganz niederen Zacken, aus denen sich in groBeren 
Intervallen etwas ausgiebigere Ausschlage herausheben. Rhythmus 
ca. 75. 

Abb. 2. Kurze ruckartige Dehnung der Vorderarmstrecker durch 
eine j&he Beugung des Handgelenks aus seiner Habitualstellung heraus. 
Aus dem niedern Kurvenniveau hebt sich eine ausgiebige, einfache 
diphasische Schwankung heraus. 

*) Da das Filmmaterial leider schlecht war, sind die Originalkurven so flau, 
daB ich sie nicht als solche abbilden wollte, weshalb ich peinlich genaue Pausen 
der Kurven hier zur Abbildung bringe. 
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H«btttts.f#tli(Hrkg bis za aulievster VblarfleMon. Die Kbrven aeigeft die 
daB «bh in zientBeb reg6lm^g)e?',n Int^rval^n auf- 
i'ffktvt gsxitt?. t’chwaiikiingea emscthiebon, w&hrettd in deu Zwischen- 
«r*-iker< mitt lire und nii-drtge Ausschlfige in ium?g/.4jwSfiige.r Art auf- 
efnalgkd- fhjlgen, JRiiythmiisi um 8C*. 

Abb. # Gleiche Vemichsordnuitg wits zuvnr, rfocb an einv nr anderwt 
Tags aulgenomiuvn. Abaehnitt 6a entspriebt in wAnet cfstnn BjUfte 
der ersten Phase <ter passhen Bewegung: deutlhdie, dtich 
rtkii'r nic-dew AusscW&gw in ziemliefa regelmaBiger Paige. ^t^msbend 
ffertwhieitt Beweguogspkase (2. Halite dea AbschmDi« a b*«l Ab- 
•difli/te* f>) 4ceten wiinlesr .ausgiebige Schwatiko.«gej» mU die sieh in abn- 
Weis* anordnett wt.e in Abb. 5/ GtoflevStdiwwilcungen sohalten 
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dch ziviseben iSerien wsniger au^ieWgwr Aufeehliige *in,. tlCrpU gupd. die 
dn>flenuMiTsctv»ede nicht so bediyifeiitl \Y4eir» de^ eiiitejDcn AbsehtuHeft 
*1# fuuvn 5 Rhythmus 70—SU. . '•* • , '• .> '• v 

Abb; 7. Ableituog von den Haodgctankbeagenj. Passive Dorsal- 
fWsMHt der Hand »oa tiff Pi&dUektioasWcHung lieraus. Wiedeitmi ftiis- 
.^higefe biphnsisehe Seln* ankongen zwtsehftfi Absclnutteti vor» uiodefqr 
U. i^nhobo. 

'•rgleicht tn&n die Kurve 2—7 mit KurVt- l, die bei glWeher ArtortU 
rausg «JUfT ApfmrftWr voia tier n&inbphpn Versuehspersou ; wqjrneft wor- 
•fen, m itpbt. Web dime weiterea die B’eatstelJurig, da.6 Debnung des 
Hux&Wb. *»ei We tmn ein knrzer Ruck ^ 

AubS gibt mm Auftreten lebhsrfter Aktionsstniitie^ die Web durtkh die 
:b 'in- 8?iitoiwcUwan ku/igen atfla dentliehste ahhebeu \r»n dem Bible 
d'-r Saite bei rulieedetn Mutkel itndjtiehais einfaehe dtpbttsiscke Sehw’au- 
V<it‘3cn a$gt Serien soldier zwisehen unregelmfrftigeo AusAcliliigenyon 
fc&dwger Amplitude darstdletB Dabei Upt tttoh det sdlwn kliiiiseb aof- 
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ffillige Unterschied zwisohen den beiden Bewegungastrecken (End- 
steUung-Pr&dilektionsstellung und Pr&dilektionastellung-Endstellung) 
deutlich in den elektromyographischen Kurven aufzeigen. 

Das eigenaitige An- und Abschwellen der Oszillationen, das offenbsr 
dem sakkadierten Charakter des Widerstandes entspricht, den man bei 
Ausfuhrung passiver Bewegungen ffihlt, wurde auch von Hansen , Hoff¬ 
mann, v. Weizsdcker an einem Falle von Encephalitis epidemica festge- 
stellt. Die Frage nach der Bedeutung dieses Rhythmus lassen die 
Autoren offen. Auch wir konnen daniber nichts Bestimmtes &ufiero, 
mdchten aber doch der Vermutung Raum geben, dafi dieser Rhythmus 
vielleicht zusammenh&ngt mit der Anordnung und Lagerung der in dem 
Muskelindividuum zusammengefafiteii Faserbfindel; es wire denkbar, 
dafi bei Vomahme einer passiven Dehnung infolge einer beetimmten 
Sukzession der Faserlagen in bestimmten Abstinden jeweils grofiere 
Faserkomplexe in die Dehnungswirkung einbezogen und reflektoriach 
erregt werden. Trifft diese Vermutung zu, so mufi sich eine Abh&ngig- 
keit des zeitlichen Verlaufes des An- und Abschwellens der Oszillationen 
von der Gesch'windigkeit, mit welcher die passive Dehnung vorgenommen 
wird, ergeben. Ich behalte mir die Priifung dieser Frage fur eine eigene 
Untersuchung vor. 

Die Encheinungen, die unsere myoelektrographischen Aufnahmen 
am Kranken zeigen, wurden von Buytendyk bereits im Jab re 1913 im 
Tierexperiment festgestellt. Der Autor iand an decerebrierten Katzen, 
dafi die in ruhiger Seitenlage des Tieres sehr schwachen tonischen Mnskel- 
kontraktionen von einem dem Willkiirtyp durchaus analogen, jedoch 
in den Amplituden wenig ausgiebigen Aktionsstrom begleitet and. 
Bringt man nun den Muskel unter Spannung, so wird die toniache 
Spannung st&rker und die Grofie der Oszillationen w&chst; dabei treten in 
gewiseen Teilen der Kurven, die im allgemeinen eine Frequenz von 70 bis 
90 pro Sekunde aufweisen, grofiere Wellen aul, die aus Gruppen von 
3—4 kleineren Aktionsstromen bestehen. Die tTbereinstimmung in den 
objektiven Ergebnissen Buytendyks mit dem bei unserem P. gewonnenen 
Elektromyogrammen ist also eine voile. Hier wie dort in der Ruhe ein 
niederwelliger Willkiirtyp, der bei Dehnung zu hohen Oszillationen uber- 
geht, die sich in einzelnen Gruppen anordnen konnen. In der Annahme, 
dafi die tonische Kontraktion der Enthimungsstarre prinzipiell der soge- 
nannten Willkfirinnervation gleichzusetzen ist, konnen wir aUerdingB 
dem Autor nicht ganz folgen. Im Sinne der frfiher geftufierten Ver- 
mutungen fiber die Grundlage des Ruhe- Oder Haltungsrigors sehen wir 
in den auf Dehnungsreize hin auftretenden Kontraktionen und den oe 
begleitenden Aktionsstromen ein anderes, von dem Rigorzustand n 
trennendes Ph&nomen. Die Anschauungen Ooldflams ablehnend glauben 
wir fiberzeugt sein zu dfirfen, dafi die beschriebenen Dehnungsreaktionen 
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nichts anderes sind als Eigenreflexe des Muskels im Sinne von P. Hoff - 
mann, Reflexzuckungen, die, ausgelost durch die mit der Zerrung des 
Muskels verbundenen Erregungen der sensibeln Endorgane, auf dem 
Wege des spinalen Reflexbogens ablaufen. Wir haben also prinzipiell 
nonnalphysiologische Erscheinungen vor uns, die sich nur durch ihre 
Starke auffallig machen. Zu erklaren bleibt, warum sie bei der striaren 
Starre in gesteigertem MaBe hervortreten, welchem Umstand sie die 
iiber das Normale hinausgehende Ausgiebigkeit verdanken. Wie man 
sich den diesbezuglichen Zusammenhang denken konnte, daniber moch- 
ten wir uns in den theoretischen SchluBerorterungen auBem. An dieser 
Stelle mochten wir nur das eine betonen, daB der Ruherigor etwas anderes 
daretellt als die Dehnungsreaktionen. Fur die Berechtigung der Tren- 
nung beider Erscheinungen scheint mir vor allem eine Tatsache von 
wesentlicher Bedeutung, das ist das verschiedene Verhalten beider 
Kontraktionszustande bei der Innervation der Antagonisten. Wir 
wissen, daB beim Parkinsonismus die Willkurinnervation eines Muskels 
seine Antagonisten nicht zur Erschlaffung bringt, im Gegenteil, die 
Spannung des Antagonisten ist mit einer der Griinde, warum der striare 
in der Ausfuhrung von Willkiirbewegungen so gehemmt ist. Ganz im 
Gegensatz dazu sind die Dehnungskontraktionen in auff&lliger Weise 
abhtagig von der Willkurinnervation der Antagonisten. Mayer hat diesen 
Umstand schon nachdrucklich herausgehoben, und wir finden an unserem 
Kranken eine vollstandige Bestatigung seiner Behauptung, daB die Will¬ 
kurinnervation des Antagonisten eine Dehnungskontraktion sofort zum 
Absinken bringt. Dieser auffallige Gegensatz ist m. E. ein klarer Hin- 
weis auf die Verschiedenheit beider Kontraktionszustande, des tonischen 
Ruherigors einerseits, der reflektorischen Dehnungskontraktionen ander- 
seits. Aus dieser Auffassung ergibt sich nun von selbst eine Aufspaltung 
des bisher im Sinne einer physiologischen Einheit gefaBten Begriffes des 
Dehnungsrigors, d. i. des Widerstandes, dem wir begegnen, wenn wir ein 
Glied passiv aus einer Stellung in eine andere iiberfuhren. Dieser Wider- 
staud setzt sich aus zwei Komponenten zusammen, aus dem eigenartigen 
tonischen Kontraktionszustand (Kontraktionsruckstand), der dem 
Ruherigor zugrunde liegt, und dazu noch aus dem Widerstand, der den 
auf die Dehnung hin einsetzenden Kontraktionen entspricht. Es kommt 
zu einer Superposition der im Elektromyogramm als einfache phasische 
Schwankungen oder als Serien solcher oder als Tetanus sich kund- 
gebenden Erregungswellen auf den Spannungszustand, den der Ruhe¬ 
rigor darstellt, und von dem wir annehmen mochten, daB er ohne Ak- 
tionsstrome einhergeht. Der Ruherigor, die Dauerspannung ist inner- 
halb gewisser Grenzen etwas Konstantes; seine jeweilige GroBe hangt 
ab von dem Grade der Erschlaffungshemmung, die ihrerseits eine 
Funktion der pathologisch abgeftnderten Innervationsvorgange in den 
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enteprechenden Zentren darstellt. Der Dehnungsrigor enth&It die Kon- 
stante des Ruherigors und daneben die je nach den &uBeren Reizen va¬ 
riable GrdBe der Dehnungskontraktionen. 

Der Widerstand, der bei passiven Bewegungen zu uberwinden ist, 
wird vielfach als MaBstab fur die Beurteilung des ,,Tonus“ eines Muakels 
genommen. Die Verwendung dieses Begriffes ist m. E. unrichtig, wenn 
damit die Vorstellung eines physiologisch einheitlichen Ph&nomens ver- 
knupft wird. Ist man sich aber der komplexen Natur dieses WideraUn- 
des und seiner teilweisen Abh&ngigkeit von rein &ufieren Bedingungen 
(Gesehwindigkeit der Dehnung: v. Weizadcker) bewuBt, so fuhrt die 
Subsumierung dieser verschiedenen Dinge unter eine einheitliche Be- 
zeichnung leicht zu Verschwommenbeiten. Es w&re daber vorzuziehen, 
den Begriff „Tonus“ zu reservieren zur Bezeicbnung des Zustandes 
normaler oder pathologiscb erhohter Rubespannung, also des Kon- 
traktionsriickstandes, der Haltungsspannung, oder wie man das PhA- 
nomen sonst nennen will. Mit dieser Besclur&nkung w&re der Zusammen- 
hang bergestellt mit den Anschauungen Sherringtons, fiir den ..Tonus" 
identisch ist mit der in der Enthimungsstarre auftretenden Haltungs- 
spannung. Der AnschluB an Sherrington wird aber nicht nur notwendig 
im Interease einer terminologischen Einigung, vielmebr verlangt der 
ganze Komplex der stri&ren Muskelph&nomene die Analogisierung mit 
den Erecheinungen bei deta enthirnten Tier. Wir werden auf dieeen Ponkt 
noch zuriickkommen und mochten an dieser Stelle nur hervorbeben, 
dab Sherrington die Zunahme des Widerstandes bei passiven Bewegungen 
am Enthirnungstier bescbrieb und sie als Riickinnervation bezeichnete. 
Diese Riickinnervation ist offenbar identisch mit den Eigenreflexen 
P. Hoffmanns als einer der Dehnung entgegenwirkenden kompen- 
sierenden Innervation. Damit ist aucb in 'Cbereinstimmung mit den 
Anschauungen v. Weizadcker8 die physiologische Bedeutung der Deh¬ 
nungskontraktionen und ihr physiologischer Zusammenhang mit der 
Ruhespannung aufgezeigt: die reflektoriachen Dehnungskontraktionen 
garantieren die Aufrechterhaltung einer bestimmten Gliedstellung oder 
anders ausgedriickt: durch die Dehnungskontraktionen wird die Isometrie 
eines Muskels zu erhalten versucht. 

Neben der sinnf&lligen und leicht verfolgbaren Erscheinung der 
Dehnungskontraktion darf nun ein anderer wichtiger Vorgang, der sich 
am Muskel bei der passiven Dehnung abspielt, nicht liberaehen werden: 
das ist die Anpassung des Muskels an die Dehnung. DaB sich der Muskel 
tatsachlich einer ihm durch passive Dehnung gegebenen Lftoge anpafit 
ergibt sich schon daraus, daB im Verlaufe der passiven Dehnung, soUngr 
man innerhalb eines der bei den Bewegungsabschnitte: Endstellung zur 
Habitualstellung hin oder umgekehrt, bleibt, trotz der durch die Dehnung 
selbst ausgelosten Verkurzungsreaktion keine Zunahme des durchschnitt- 
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lichen Widerstandsniveaus erfolgt, der Widerstand vielmehr gegen die 
Endstellung hin absinkt. Aber abgesehen von dieser indirekten Beweia- 
fuhrung, gegen die der Einwand gemacht werden konnte, daB die grobe 
klinische Prufung znr Aufdeckung vielleicht geringer Spannungsver- 
Snderungen nicht ausreiche, kann die Anpassung des Muskels unmittelbar 
beobachtet werden. Scbon Mayer hat hervorgehoben, daB der durch 
Detuning znr Kontraktion gebrachte Muskel nach kiirzerer oder lingerer 
Zeit in den Ruhezustand zuriickkehrt. Fuhrt man die Dehnung sehr 
roreichtig and langsam aus, so gelingt es, wie vorhin schon erwihnt, 
dag Auftreten der Dehnungskontraktion ganz oder fast ganz zu ver- 
meiden, die Bewegung wird eine mehr gleichmiBig gleitende, und hilt 
man nun in irgendeiner Stellung inne, so kann man feststellen, wie sich 
der Muskel der neuen Stellung richtig anpaBt, d. h. die erreiohte Glied- 
8tellnng bleibt bestehen, bis der stellunggebende Faktor oder ein 
anBeres Moment EinfluB gewinnt. Wir werden auf den Begriff der An- 
paasnng noch zuruckkommen und ihn genauer zu definieren versuchen. 
Zavor mussen wir uns aber dariiber klar werden, was im Antagonisten 
des gedehnten Muskels vorgeht, oder anders gesagt, was im Muskel ge- 
schieht, dessen Insertionspunkte einander genahert werden. 

Wenn wir bei unserem Kranken das Handgelenk passiv maximal 
dorsal- oder palmarwirts bewegen, so erfolgt zunichst ganz fraglos eine 
Erschlaffung der Muskeln, deren Insertionspunkte einander genihert 
werden, also je nachdem der Strecker oder der Beuger; die Sehnen, die 
in der Ausgan^sstellung als deutlich gespannte Stringe sicht- und tast- 
bar sind, sinken in die Tiefe, die zugehorigen Muskelbiuche fiihlen sich 
weich an. Hilt man nun die Hand passiv in einer der Endstellungen 
fixiert, so treten ganz allmihlich die Sehnen der Muskelgruppen, deren 
Insertionsstellen einander genihert wurden, unter zunehmender An- 
spannung hervor, die Muskelbiuche werden derber. Dieser Vorgang 
erfolgt aber, wie gesagt, ganz langsam und allmihlich, und es bedarf 
sorgfftltiger Achtung und wiederholter Prufung, um ihn nicht zu Tiber- 
sehen. Nie erreicht die Spannung die Hdhe, und nie erfolgt sie so prompt 
wie der Spannungszuwaehs bei passiver Dehnung. Ganz das gleiche 
Verbalten zeigen nebenbei bemerkt die Stemocleidi bei passiver Kopf- 
bengung nach vome, der Brachioradialis, die Sprunggelenksbeuger, der 
Quadriceps femoris. An anderen Muskelgruppen hingegen erfolgt die 
Anspannung der Muskeln bei Anniherung ihrer Insertionspunkte 
rascher und ausgiebiger. So springen z. B. Tibialis anticus und Zehen- 
rtrecker bei Dorsalflexion des FuBes mit einem jihen Ruck oder unter 
mehreren Rucken als straff gespannte Stringe vor, und fast ebenso 
prompt erfolgt diese Reaktion am Brachialis intemus, wihrend am 
Biceps eine sichere Mitbeteiligung nicht feststellbar ist. Vom Triceps 
at es wiederum der kurze Kopf, der sich bei passiver Ellbogen- 
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streckung kontrahk-rt, aJLmJiurg»ykrjgsamer and weniger &a*giebig j$ 
der BraeihoHs interna*v-'V 

Geht man in tier Ww«; ftftv nMm die eunachat- maximaj. vonett- 
ander entfexoten lnwrti«n«5(^.Mei v 4 fines Muskels in rascher ruckarligt? 
Bewegung t?inande.r auf airie g^fwtasc Streeke n&hert and plotzlieh in dec 
Bewegang inneh&lt, so Lassen such geiegentlu-b z. B, ain Pector&li?, 
Pelfcoidetts roach einsetzende, aber ebtiuso rssfch abklingende Kontrak 
tionon am Muskelbauch tasten und Kdheu, gam- von der Art* wie av 

Mayer be! seinen Kr«n- 
ken besekriehen hot. 

Yiel deutUeher ah bei 
der rein kiicwchen Be- 
fcraebtung kommt doa 
aktive VerhaJten &* ; 
Muakels. dessen tflsw- 
tionastellen einands-r »• 
nftheri "warden, bei Anttcendung 1 de« SkitepgalTKnometcxJf sum Vomibar.. 

Abb. .8. entstam’nit eimr Karre, die von den HandgelenkBtwckcrB 
abgeleitct wurde, wahrend die. Hand ana auBerster Volorfiexion ni 
extreme Buraaiflexioo gebntcM wurde. Der AnfangsUiU bis etwa gegdit 
die S'. Zeitiu&rke bin, durfte ttoeh der ftuJleraten ThsltnungasdeJiung\Haid 
maximal flektierfc) rmtapreohesiv W«>berhiti Worden die AugsehJfige imnfet 
niedriger, docb beshdum xyttdieUos Aktionsstcome, die an Anamail jew 
bei der Ruhehaltung {Abb, I| wb^rt^ffen, iUm-b die ganzu dargestdit*' 

Karre/adTvt-ke. Jtkyth- 
mas am 85. 

Abb. 9 und 10 war¬ 
den bei der gkdchefc 
Versuehsanordnung se- 
wontieti win Abb. 8 and 
zeigen sehr Jebfeafto Aknorwfetfdiue mit frequentem RhyUmm- v..- 
M5 K<0 

Abb; Ha uivd b »ind At^kmttc aaacdiier Kun'e, dk» vob deft Hand- 
gelerikheagem abgelejtet. warden, nnd zw ar ’\vi)u-end der' pa-sslren Cbec 
fiihnuig der Ibuid acts ilircr Habit uatbtellung in iiaBers’te Beugnng. ah'. 

1 ! ii<-i dvr Vnti»rsHcbHug der- a.n unwvw Kluiik xuc Atiimhtc.*’ • gt.iiujgK.-i 
Kratlkeh inti iW^te.nKiijibsiiMsclw’tn X’&tkitvwin. ist m tub yriederholt ampe&dun, 
ilrvti iwaih* iter kune Kojsf de? Tricep? und der M. tnocluai. interims dne wh.ihtf 
Uvke«paniMin>£ Mit deutJictipri ij*r-}aitmg*^ und VArkamin^phiiwuneuen a nfrrit- 
*.&lirerid' jiB^r Lttdgm ' amid#-- -Ufat .-Biceps Akunx cohen von rU* liras, 

afowdirhendeu Btitund smjI 1 wiepfin.; l>i.(*se fiitferenr. iwi^oUcri «ync*rgiK‘Jv wirk<usdR , .< 
Mtiskirlaniuifcti Sjwc, M>Lin.*.iiyxiiinefe dti. was ieb l>»aher 
kaum Zufalt «tjn, :v.i.»J«:rn etnis ticfftiv ptjysiologisubi’ B<!gnitiduug habea, die «** 
wrir.on Vi-rKiiL'un^ verd'ent. 
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*$hi*nd ilef Aitn&beruug dcr Insei’tionapiuiktQ dear Bfiagerseltnen, In 
Kkrte beben sick deutlieU dtiuselife oder ku niner Grappe veremte 
difthfcsfeehe SohAvankungen aus dem niedcra Kurveo- 

nir<iau .hif&as. ‘ - ■„ , ‘ \ <■• • •• •. 

Die saiungalvananwtrujobe Aufiifthtne f iner Einze&uekung, wje sie bei 
raseber ruekartiger Aimaherting der Insertimispujikt* bestimmt-er Mus* 
kehi auftieten. wurde ieider VersAumt. 

Der bei der klinisehen Piiiftmg sich ergeiamde Eiudmiek, daB bei der 
Amidlienrug der Im^rtionspwnkte -eioes Muakelfs saii&chst wenigetens 
Ait-Ereddaffung eintritt, wird also dnrch.dije v'iei intakfem physiokigiechc 
Mcihodik dahiii riehtiggestellt, daB aehon gldck roni Bcginn dor An- 
'Xtahfsmng an tetanisebe Erragunge.it ein*etzen uad wfthrend der ganzen 
Dswaer der Sewegtmg anbalten, wie digs F&r&er m weiner Arbeit bejiiite 
a^gewiesen- hat- 

AVir ha'bea die durch passive Dehnung ehfes. Maskels ausgelbati iv 
bofttraktioiisrorg&nge ala Bigenreflexe im Shine P. HofftMnivs gefleutet. 




Abb, li». 


Abb. ll b. 


Wr.au mr iittunjebr vojr der Frage stehen, 'life wir die Zuokimgen, die 
«w ubtirfeixustiHitnend xnifc Mayer bei rascher Annkheriing der Inter- 
tinticipaiAte beetimmfer Muskelu unmittelbar bedbaehten konnten. 

, die Inm^ationaVorgftnge, die Una bei jedem paakiven Aneanander- 
rriikeB dcr Aneatzatelleh einpa Muakels duroh das Bait’engalvanumefer 
('Cii-cigt werden, physiologisch an beurteilen UnbeA, so glaiiben wjr, in 
lirafeb Pfeanwuenen ebenfalk spinalrellektoriselie VbrgSnge vor uoa&u 
die wlr identilizieren- unit den VerkfireiAiigsrefleixett von Wert- 
■<'-Seloft’'?n£cni, MBt. dfeaem Autor .aehen wir in diesen Verkilrzangs- 
^flexen eirfen — atier' mcht den eiuzigen reilektoriscb arbeifeaden 
ikebaitiaimiR, der die. ptompte Anptwsung ties Mhgkels an ein iiettes, 
^akdrrte* Ab^tandaveihSltnb? ^lier tb»erik'rtissfeJlen erraSgliebt. Wir 
jJtfen also weder einevn noitoftlp%aold^cber» Vcfgaog vor una, dgr 
fii>c Higtn-zuetiindeii cine quimtiU^ivn Steigerung .erfulirt L»a« Auf- 
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nicht die einzige Beaktion des passiv gedehnten Muskels daratellt. ftber- 
einstimmend mit P. Hoffmann und Wertheim-Salomonson mochten wir 
in den spinalreflektorischen Vorgangen, die uns als Eigenreflexe bzw. 
Verkurzungareflexe entgegentreten, erste, rasch arbeitende Vorrich- 
tungen, gleichsam erste Bereitschaften erblicken, die bei plbtzlichem 
Spannungszuwachs oder -nachlaC den Muskel vorl&ufig den neuen Ver- 
haltnissen anpassen. Inzwischen konnen jene regulatorischen Mecha- 
nismen in T&tigkeit treten, deren Ziel in der definitiven Anpaasung jenes 
Spannungszustandes, fur den wir an friiherer Stelle die Bezeichnung 
„Tonus“ reserviert haben, an die neue Muskellange gegeben ist. Wir 
erw&hnten diese Regulierung des Tonus bereits bei Besprechung der 
Dehnungsph&nomene und mussen nunmehr, um eine voile Ubersicht 
iiber die Einregulierung der Buhespannung fur verschiedene Muskel- 
l&ngen zu gewinnen, zun&chst die Verhaltnisse bei passiver Annaherung 
der Ansatzzellen eines Muskels klinisch weiter zerlegen. Wir gehen dabei 
aus von der Formulierung, mit welcher F&rster die in Frage stehenden 
Erscheinungen zusammenfaBt. Die Muskeln zeigen die Eigenscbaft 
„bei passiver Annaherung ihrer Insertionspunkte sich dieser Annaherung 
anzupassen (Adaptationsspannung) und in dieser Anspannung tonisck 
zu verharren (Fixationsspannung) ,( . Der Muskel macht also zweierlei. 
Ere tens, er verkiirzt sich auf die der Annaherung seiner Insertions- 
punkte entsprechende Lange. Fiir diesen Vorgang ware wohl der Aus- 
druck „Adaptationsverkiirzung“ bezeichnender als der von F&nter 
angewandte der , .Adaptationsspannung* ‘. Wir mussen diesen Vorgang 
als physiologisch ansehen, denn die exakte Anpassung der Lange eines 
Muskels an eine passive Verringerung des Abstandes seiner Insertions¬ 
punkte ist eine unerlaBliche Voraussetzung fur den prompten Bewegungs- 
ablauf. K&me es vor, dad der Muskel linger ware, als der Abstands- 
strecke seiner Insertionspunkte entspricht, also schlaff zwischen seinen 
Ansatzstellen lage oder hinge, so ware dadurch jede prompte Willkur- 
bewegung und ebenso das prompte reflektorische Einspringen eines 
Muskels unmoglich gemacht. Dieser Vorgang der Adaptationsverkurzung 
kann, fiir sich allein betrachtet, eine {tathologische Steigerung in gra- 
dueller Richtung eigentlich nicht erfahren, denn die Adaptation kann ja 
nicht weiter gehen, als bis die dem jeweiligen Abstand der Insertions- 
stelle entsprechende Muskellange erreicht ist. 

Nun ist aber zweitens der jeweilige physiologische Zustand eines 
Muskels nicht durch seine Lange allein, sondem durch die Lange und 
gleichzeitige Spannung definiert. Da wir sonach aus dem eben ange- 
fiihrten Grunde in der Adaptationsverkiirzung ein fiir das Striatum- 
syndrom oharakteristisches Merkmal nicht erblicken konnen, so muB das, 
was uns bei Annaherung der Insertionspunkte des Muskels eines Parkinson- 
kranken als Besonderheit und Abweichung von der Norm entgegen- 
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tritt, in abnormen Spannungen gegeben sein. Tats&chlich ist dem auch so: 
Wir finden zum Unterschied vom Normalen, daB der Muskel bei An¬ 
naherung seiner Insertionspunkte eine liber das normale AusmaB hinaus- 
gehende Spannung entwickeln und in dieser Spannung verharren kann. 

Was nun den Grad der abnormen Spannung und die Promptheit 
ihres Einsetzens anlangt, so besteht offenbar eine groBe Spielweite. 
Man begegnet Fallen, in denen sich eine abnorme Spannungserhohung 
wenigstens bei grob klinischer Priifung schlechterdings nicht nach- 
weisen laBt. Andere Male siebt man ein rasches, schlagartiges Anspannen 
des Muskels in der neuen Verkurzungsstellung, z.B. bei unserem Kranken 
an den Sprunggelenks- und Zehenstreckem, an anderen Muskeln wie 
z. B, an den Handgelenksbeugern und Streckern erfolgt der Vorgang 
langsam, allmahlich, und die Spannung erreicht nur eine relativ geringe 
Hohe. Am besten ausgebildet scheint das Pbanomen, nach der Schil- 
derung Ffosters zu schlieBen, bei der arteriosklerotischen Muskelstarre 
zu sein. Bei unseren Fallen mit postencephalitischem Parkinson, deren 
wir eine recht erhebliehe Zahl sahen, ist die rasche prompte Anspannung 
zweifellos die Ausnahme. Ganz allgemein mochte ich den Eindruck, 
der sich mir bei der Untersuchung unserer einschlagigen Falle ergab, 
dahin formulieren, daB bei passiver Annaherung der Haftstellen eines 
Muskels die Muskelspannung jener Spannungshohe zustrebt, die in der 
Ruhe der Habitualstellung vorhanden ist, oder, besser gesagt, die der 
Muskel in seiner der Habitualstellung entsprechenden Lange aufweist. 
Diese Adaptation der Spannung an eine passive Verkiirzung des Abstandes 
der Insertionsstellen eines Muskels ist aber nur die eine Seite des An- 
passungsmechanismus, die andere Seite zeigt sich in der schon an fruherer 
Stelle hervorgehobenen Regulierung der Spannung bei passivem Aus- 
einanderriicken der Ansatzstellen. Ffoster betont m. E. etwas zu stark die 
eine Seite des Geschehens; sein Standpunkt laBt sich allerdings, wie spater 
ausgefuhrt werden soil, mit physiologischen Erwagungen begriinden, 
fur die klinische Beschreibung erscheinen mir aber beide Erscheinungs- 
weisen del Spannungsadaptation gleichwertig und mussen gleichzeitig be- 
trachtet werden, da wir ja bei unseren Kranken nie den Einzelmuskel iso- 
liert fur sich untersuchen konnen, sondem stets ein Antagonistensystem 
vor uns haben, in welchem die Dehnung des Agonisten zwangslaufig 
mit einer Annaherung der Ansatzstellen des Antagonisten einhergeht. 

Betrachten wir einmal die Verhaltnisse an einem ausgepragten Falle 
von postencephalitischer Katalepsie, in welcher ein Glied in jeder ihm 
passiv erteilten Winkelstellung unwillkurlich der Schwere entgegen 
stehenbleibt. Nehmen wir beispielshalber an, das Handgelenk zeige 
ein solches kataleptisches Verhalten und stehe in einer Mittelstellung, 
Vola nach abwarts. Es laBt sich nun unschwer durch einen bloBen 
passiven Beugeversuch feststellen, daB die Spannung, mit welcher das 
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Handgelenk dorealflektiert gehalten wird, groBer ist, als notwendig 
wire, um das relativ geringe Gewicht der Hand zu tragen. Vertritt man 
nun den Standpunkt, daB die Fi xationsspannung ein richtiger Kontrak- 
tionszustand ist, so ist das Verharren des Gelenkes in einer bestimmten 
Stellung trotz einer das Gewicht der Hand iibertreffenden Strecker- 
spannung nur moglich, wenn die Antagonisten — in unserem Beispid 
der Palmarflexoren — eine entsprechende Gegenspannung haben. Ohne 
diese Gegenapanung muBte die Hand in Dorsalflexion rucken. Gam 
die glpiche Erw&gung hat fur jede andere Stellung Giiltigkeit. S pannung 
und Gegenspannung mussen sich. kompensieren, f&llt die Gegenspannung 
weg, so setzt sich die vorher in Gleichgewicht gehaltene Spannung des 
Antagonisten in Verkiirzung um. Ich erinnere an den bei unserem 
Kranken gemachten Versuch mit voiubergehender Streckerlfihmung. 
Das gleiche besagt ein anderer Versuch. Wenn ich das Handgelenk 
unseres Kranken bei abw&rts gerichteter Vola in leichte Dorsalflexion 
bringe, so verharrt die Hand entgegen der Schwerewirkung in dieser 
Stellung. Supiniere ich nun den Vorderarm, so daB die Vola nach oben 
gerichtet ist, so kndert sich an der Stellung des Handgelenkes dabei so 
gut wie gar nichts. Hatte nur die Fixationsspannung der Strecker die 
Handgelenksstellung gew&hrleistet ohne Mitaktion der Beuger, so mfiflte 
nach Drehung des Vorderarmes die Dorsalflexion sich verst&rken, da ja 
die Schwere der Hand jetzt mit in die Richtung der Dorsalflexion wirkt. 
Die Hand beh&lt aber ihre fruhere Stellung bei, weil nunmehr die Beuger 
das Absinken verhindern, oder, andere ausgedrfickt, weil das Spannungs- 
gleichgewicht sich zwischen Beugern und Streckem nicht ge&ndert hat. 

Dieses Spannungsgleichgewicht beherrscht nun bei Rigorzust&nden 
von kataleptischer Auspr&gung nicht nur eine bestimmte Stellung eines 
Gliedes, sondem muB naturgemaB in alien moglichen Gliedstellungen 
vorhanden sein. Diese Aufrechterhaltung des Spannungsgleichgewichtes 
fur die versehiedenen Gliedstellungen hat aber einen entsprecbenden 
Regulationsmechanismus zur notwendigen Voraussetzung. Bringe ich 
z. B. den Vorderarm eines kataleptischen Encephalitikere aus der Mittel- 
stellung in eine veret&rkte Beugestellung, die dann kataleptasch festge- 
halten wird, so store ich zunftchst durch meine MaBnahmen den Gleich- 
gewichtszustand in der Spannung zwischen Agonisten und Antagonisten, 
indem ich den Triceps dehne, die Beuger erechlaffe, und das kataleptiscbe 
Festhalten der neuen Stellung l&Bt sich nur verst&ndlich maobo-n mit 
der Annahme, daB diese Storung durch Absinken der Spannung im 
gedehnten Triceps und Spannungsentfaltung in den Beugern ausge- 
glichen wird; also Adaptation auf der einen und auf der andwran Seite. 
Finde ich anderseits ein Glied in einer kataleptischen Stellung, x. B. die 
Hand in Mittelstellung, so kann diese Stellung offenbar auf zweieriei 
Wegen erreicht worden sein. Ich kann die Hand aus einer Volarflexjon 
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oder aos einer Dorsalflexion in die Mittelstellung gefuhrt haben. Im 
enteren Falle wurden die Insertionspunkte der Strecker einander ge- 
nihert, die der Beuger voneinander entfemt, gerade das Umgekehrte 
im zweiten Falle. Der Endeffekt ist derselbe. Soil man nun sagen, die 
Strecker haben sich angepafit oder die Beuger haben sich eingestellt ? 
Die Sachlage ist doch die, daB sich im ersten Falle die Beuger verl&ngem 
and die Strecker verkurzen muBten, und gerade das Umgekehrte bei der 
zweiten Annahme, beidemale unter Wahrung des Spannungsgleichge- 
wi'chtes zwischen Agonisten und Antagonisten. Wir erblicken also in 
der Katalepsie den Ausdruck einer gesetzm&Bigen Einstellung der Span- 
nung im Agonisten-Antagonistensystem im Sinne einer der jeweiligen 
GUedstellung entsprechenden Kompensierung der antagonistischen 
Spannung. Der absolute Spannungswert kann dabei ganz verschieden 
sein, er kann sich nahe dem Normalen halten oder sich dem Maximum 
nlhem, wie wir ja in der Tat bei verschiedenen Kranken die versohieden- 
sten Spann ungswerte antreffen konnen. 

Erw&gt man nun weiter, daB in Fallen ausgepr&gter Starre der Durch- 
schnittswiderstand bei passiven Bewegungen wfthrend der ganzen Bewe- 
gongBstrecke im allgemeinenein gleichm&Bigerist, so kommt man schlieB- 
lich zu der Formulierung, daB der Muskel eine im Einzelfall wechselnde 
Sponnungshohe bei jeder Lange aufrecht zu halten sucht, daB der Muskel 
des Parkinsonkranken auf einer bestimmten Spannungshohe isoton 
reguliert wird. Damit ffiJlt die Unterscheidimg zwischen Muskeln, deren 
Inaertionspunkte einander genfthert und solchen, bei welchen die Ansatz- 
Btellen auseinander geruckt werden, weg. Jetzt l&Bt sich auch der Begriff 
der Anpassung, den wir bei der Erorterung der Dehnungserscheinungen 
bereits beruhrten, schftrfer fassen. Gleichgtiltig, ob die Ansatzstellen eines 
Moskels voneinander entfemt oder gen&hert werden, der Muskel paBt 
ach schlieBlich den neuen Abstandsverh&ltnissen an, indem er sich ent- 
sprechend verl&ngert oder verkurzt unter Wahrung einer bestimmten 
Spannung, die sich mit der jeweiligen Antagonistenspannung kompensiert. 

Damit ist gleichzeitig eine weitere Analogic mit den experimentellen 
Ergebnissen Sherrington* am Enthimungstier aufgezeigt: Der Muskel 
des Enthiraungstiers entwickelt bei jeder L&nge eine bestimmte gleich- 
bieibende Spannung, gleichviel ob seine Ansatzstellen aneinander ge- 
nihert oder voneinander entfemt werden. Sherrington bezeichnet die 
Erscheinung als Verl&ngerungs- bzw. Verkurzungsreaktion. 

Wir sind, urn diese Gesetzm&Bigkeiten zu erkennen, ausgegangen 
von der Betrachtung einer ausgesprochenen Katalepsie. Nun gibt es 
aber genug Falle von postencephalitischem Parkinson, bei welchen ein 
ansgepragtes kataleptisches Verhalten nicht vorliegt. Nehmen wir 
wieder unseren Kranken als Beispiel, so verharrt bei ihm die Hand, 
wenn sie aus der Habitualstellung heraus in starke Beugung oder Strek- 

Zi I. (L |i Near. Q* Psych, LXXXVL 5 


Digitized by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



66 


£d. Camper: 


kung gebracht wird, nicht in der ihr passiv gegebenen Stellung, sondem 
kehrt allm&hlich wieder in die Pr&dilektionsstellung zuriick. Es fngt 
rich nun, ob rich auch bei leichteren Fallen die vorhin abgeleitete 
Formulierung, daB der Muskel des Parkinsonkranken auf ein bestimmtes 
Spannungsnivean eingestellt ist, das er bei jeder ihm passiv gegebenen 
Lange festhalt, zu Becht besteht. Wir ha ben schon bei der Schilderung 
des an unserem Kranken erhobenen Befundes gesehen, daB dem nicht 
so ist. Der Durchschnittswiderstand, den wir bei Bewegung der Hand 
unseres P. von den Endstellungen zu den Pradilektionsstellungen hin 
begegnen, ist geringer als bei umgekehrter Bewegungsrichtung, so daB 
die Spielweite, in der rich ein Muskel von der groBten Annaherung seiner 
Insertionspunkte bis zu ihrer weitesten Entfernung voneinander be- 
wegen kann, durch die Habitualstellung in 2 Teilstrecken zerfallt. Da 
wir diese Feststellung bei unserem Kranken nicht nur an den Dorsal- 
und Palmalflexoren der Hand, sondem auch an den langen Fingermuskeln 
und weiterhin an verschiedenen Muskelgruppen anderer Kranken machen 
konnten, mochte ich glauben, daB in den Aniangsstadien und in den 
leichteren Fallen von Parkinsonismus die erhohte Buhespannung zuerst 
bei der der Habitualstellung eines Gliedes entsprechenden Muskellinge 
und bei den Muskellangen, die uber die Habituallange hinausreichen, 
also bei pasriver Verlangerung des Muskels liber die Habituall&nge 
hinaus, rich bemerkbar macht. Werden hingegen die Ansatzpunkte 
eines Muskels aus der Habitualstellung einander genahert, so sinkt in 
leichteren Fallen von Starre die Spannung zunachst ab, um allmahlkh 
wieder mehr oder weniger anzusteigen, ohne die Spannungshohe zu er- 
reichen, die der Muskel in der Habituallange aufweist. 

Die Aufrechterhaltung einer bestimmten, fiber die Norm hinaus- 
gehenden Spannungshohe bei jeder Lange eines Muskels setzt — so 
glaube ich wenigstens nach meinen Beobachtungen annehmen zu durfen 
—einen bestimmten, nicht zu niedrigen Grad von Rigor in der Habitual¬ 
stellung voraus. 

We nn wir nunmehr zusammenfassen, was rich aus der klinischen 
und phyriologischen Untersuchung der Habitualstellungen und der 
Erscheinungen bei pasriver Dehnung eines Muskels bzw. bei Annaherung 
seiner Ansatzstellen ergeben hat, so glauben wir in jenen Erscheinungen 
der postenoephalitischen Starre, die wir in den Bereich unserer Be- 
trachtung zogen, die Wirksamkeit einer Reihe von nervosen Regula- 
tionsmechanismen festgestellt zu haben. Wir ianden in den Habitual- 
stellungen die Auswirkung eines Mechanismus, der auf die Erhaltung 
einer bestimmten Muskellange hinarbeitet, also den Muskel isometrisch 
erhalt, gleichgfiltig, wie groB die Spannung ist. Dabei ubemehxnen wir 
die Auffassung von F&rster und Zingerle, daB der Faktor, der diese gam 
bestimmten Gliedstellungen entsprechende Isometrie konst&nt erhalt. 
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im KJeinhirn gegeben ist, das enthemmt von Striatumeinflussen auto- 
kratisch seinen Funktionstyp durchsetzt. Die Ph&nomene der Fixations- 
spannung, Adaptation und Katalepsie hinwiederum wiesen uns auf einen 
zweiten Mechanismus, der auf die Erhaltung einer konstanten Spannung 
e/ngestellt ist. Wir erkannten weiterhin das verstarkte Hervortreten der 
Eigenreflexe und Verkiirzungsreflexe, die auf dem kurzen Wege des 
spinaien Reflexbogens passive Storungen der Gleichgewichtslage eines 
Antagonistensystems rasch, aber nur vorlaufig zu kompensieren vermogen. 

Wenn wir nunmehr den Versuch untemehmen, die Hypothese, die 
im Ruherigor den Ausdruck einer gegen die Norm erhohten Hemmung 
der Erschlaffungsphase sieht, in physiologischer Betrachtungsweise in 
Znsammenhang zu bringen mit den Habitualstellungen, also den isome- 
t rise hen Spannnungszustanden, mit den Erscheinungen der Verl&nge- 
rangs- und Verkurzungsreaktionen oder anders gesagt, mit den isotoni- 
achen Phanomenen und endlich mit der erhohten Dehnungserregbarkeit, 
in welcher wir eine Erhohung der Eigenreflexe erblicken, und mit der 
Steigerung der Verkiirzungsreflexe, so muB ausgegangen werden von der 
durch die Darlegungen Forsters sichergestellten Erkenntnis, daB die 
Pixationsspannung nicht automatischer, sondemreflektorischer Natur ist. 
Die gegen die Norm erhohte Ruhespannung kann aber nicht bedingt 
sein durch ein prim&res Plus an zentripetalen Impulsen, sondem muB 
wie C. u. O. Vogt, Fdrster it. a. annehmen, zuruckgefuhrt werden auf 
eine durch den KrankheitsprozeB verursachte Enthemmung der reflek- 
torisch angeregten Zentren, deren zentrifugale Impulse die erhohte 
Spannung zur^Folge haben, also im Sinne der Hypothese gesprochen, 
auf eine Verst&rkung der erschlaffungshemmenden Impulse. 

Was nun zun&chst die Beziehungen des Rigors zu den Habitual¬ 
stellungen anlangt, so schlieBen wir uns durchaus der Lehre Fdrsters 
an, daB sowohl die erhohte Buhespannung wie die Pr&dilektionsstellun- 
gsn selbstst&ndige Phanomene sind. Um aber erkl&ren zu konnen, daB 
die Pradilektionsstellungen bei verschieden starkem Rigor, z. B. bei 
Anwachsen des Bigors im Verlaufe eines progressiven encephalitischen 
Prozesses, aufrechterhalten bleiben, scheint uns, wie wir schon an 
frnheren Fallen ausfiihrten, die Annahme notwendig, daB das von den 
Striatumeinflussen befreite Kleinhim auf jene Zentren, die die Quelle 
des erhohten Tonus sind, in der Weise EinfluB nimmt, daB Spannung 
und Gegenspannung in dem ein Gelenk beherrschenden Antagonisten- 
system fur eine bestimmte, der Habitualhaltung entsprechende Muskel- 
Ifcnge jeweils kompensiert werden. 

Um aber zu einer Moglichkeit zu kommen, sich die Aufrechterhaltung 
ler in der Habitualstellung vorhandenen Spannung bei Ann&herung 
xkr bei Entfernung der InsertionSpunkte eines Muskels, also die Ver- 
ingerungs- und Verkhrzungsreaktion begreiflich zu machen, ist es 
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notig, sioh fiber die Funktionsweise der sensiblen Beoeptoren, die die 
zentri petalen Seize fur die reflektorischen Erregungen des Muskels 
liefem, eine plausible Vorstelluug zu machen. In Anlebnung an P. Hoff¬ 
mann nehmen wir an, daB der ad&quate Reiz fur diese Receptoren 
gegeben ist in Spannungs&nderungen, die zu einer Deformation der 
Endapparate ffihren. Die von den Beceptoren zentri petal abgehenden 
Fasem treten einerseits ein in die Bildung des spinalen Reflexbogens, 
andererseits nehmen wir eine Verbindung an mit jenen Zentren, von 
welchen die hypothetische Hemmung der Erschlaffungsphase ausgeht. 

Nehmen wir nun einmal einen normal innervierten Muskel, der sicfa 
in einer Mittellage zwischen grdBtmdglicher Lftnge und maximaler Ver- 
kfirzung befindet. Dieser Mittellage entspricht eine bestimmte, von den 
im Muskel wirksamen Zug- und Druckverhaltnissen abh&ngige Konfi- 
guration der rezeptiven Endapparate, und dieser morphologischen Ge- 
staltung wiederum ist zugeordnet eine quantitativ bestimmte zentri- 
petale ErregungsgroBe, die sioh zentral reflektorisch umsetzt. 

Wenn wir nun die Ansatzpunkte des Muskels einander nahern, so 
bedeutet dies zun&chst eine Ersohlaffung des Muskels, einen Spannungs- 
nachlaB, mit welchem aber unmittelbar verknfipft ist eine Gestalts- 
ftnderung der Endapparate, die im Vergleich zu der Mittellage, von 
welcher wir ausgingen, eine Entspannung erfahren. Der durch diese 
Deformation ausgeloete Reiz wirkt nun einerseits fiber den spinalen 
Reflexbogen und lost reflektorisch tetanische Erregungen im erschlafften 
Muskel aus, so daB er sich der neuen Lftnge anpaBt (Verkfirzungsreflexe 
von Wertheim-Salomonaon). Gleichzeitig wird aber der 2. Reflexbogen 
angeregt, dessen zentrifugale Erregungen die Ersohlaffung der im Ver- 
kiirzungsreflex kontrahierten Fasern hemmen, und zwar gerade so weit, 
daB in der neuen Muskell&nge wieder der gleiche Spann ungsgrad vor- 
handen ist wie in der Mittellftnge, von der ausgegangen wurde, oder 
anders ausgedrfickt, bis die ursprfingliebe Konfiguration der sensiblen 
Endapparate wiederhergestellt ist. Die Endapparate w&ren also nach 
dieser Auffassung nicht nur die Quelle der zentripetalen Erregungen, 
sondem zugleich die automatischen Begulatoren, die den ganzen Funk- 
tionskreis immer wieder zwangslftufig zu einer bestimmten Ruhelage 
ffihren, indem jede Entspannung der Endapparate die refiektorischen 
Vorg&nge gerade so lange und in der Stftrke ablaufen l&Bt, bis wieder die 
bestimmte Ruhekonfiguration, die Konfiguration der neutralen Mittel¬ 
lage, erreicht ist. Auf diese Weise w&re die Aufrechterhaltung jenes 
Spannungsgrades, der in der Mittellage des Muskels vorhanden ist, fur jede 
von der Mittellage abweichende Verkfirzungsstellung des Muskels mfiglich. 

Die weitere Frage richtet sioh nach dem Vorgang bei der pasaven 
Dehnung des Muskels. Werden die' Ansatzpunkte eines M uskels von- 
einander entfernt, so ist damit wieder eine Deformation der sensiheln 
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Endappar&te verbunden, doch erfolgt diesmal die Gestaltsver&nderung 
in der entgegengesetzten Richtung als bei der Muskelersc h laffu n g. 
Durch P. Hoffmann wissen wir, daB diese deformierende» Verftnderung 
der Reoeptoren reflektorisch zum Auftreten von Eigenreflexen AnlaB 
gibt, und es wurde schon an frfiherer Stelle in 'Cbereinstimmung mit 
v. Weizsdcker die Bedeutung dieser Eigenreflexe fiir die Aufrecht- 
erhaltung einer bestimmten Gliedstellung hervorgehoben. Diese 
stellungssichemde Funktion hat aber offenbar ihre Grenze; eine hin- 
reichend groBe ftufiere Kraft vermag trotz der reflektorischen Fixa- 
tionstendenz den Muskel zu dehnen, und schlieBlich tritt eine Anpas- 
sung des Muskels an die neue Endstellung ein. v. Weizsdcker spricht 
sicb bei der Deutung dieser Tatsachen dahin aus, daB fibnliehe, jedesmal 
im Sinne der Dehnung wirkende Reize je naeh dem Tempo des Ab- 
Iaufe6 bald kompensierend, bald denervierend und adaptierend wir- 
ken konnen. Dagegen l&Bt sich einwenden, daB auch bei rascher Aus- 
fuhrung der passiven Dehnung, also dann, wenn die Eigenreflexe be- 
sondere kr&ftig angeregt werden, schlieBlich doch eine Anpassung des 
Muskels an die neue L&nge eintritt. Die zu losende Frage nach der 
physiologischen Grundlage der Denervation ist m. E. eine Frage nach 
der Theorie der intrazentralen Hemmungen. v. Briicke hat mit der von 
ihm gefundenen Methode der schwebenden Reizung zwingend die Rich- 
tigkeit der von Frdhlich, Verwom, K. Lucas und Adrian vertretenen 
Theorie der intrazentralen Hemmungen erwiesen. Danach stellen sich 
die intrazentralen Hemmungen dar als Wirkungen eines Refrakt&r- 
stadiums: die sonst eine Reflexkontraktion be wirkende n Erregungs- 
wellen werden unwirksam, weil sich zwischen sie neue, sohwaohe Er- 
regungswellen eindr&ngen, die durch ihr Refrakt&rstadium die sonst 
reflexanregenden Wellen gleiohsam abdrosseln. Wenn nun auch, wie 
v. Briicke hervorhebt, diese Form intrazentraler Hemmung vorl&ufig 
nur fiir zwei Untersuchungsobjekte, den gekreuzten Streckreflex bei der 
Katze und eine Hemmung am Froschriickenmark, sicher erwiesen ist 
und die Moglichkeit, daB es vielleicht echte Hemmungsvorgftnge im 
Sinne der Physiologie des vegetativen Nervensystems gibt, offen bleiben 
muB, so erweist es sich doch als zweckm&Big, sich vorerst an das sioher 
Gegebene zu halten. In Anwendung der Theorie auf unsere Frage mochte 
man daher annehmen, daB die auf passive Dehnung erfolgende Dener¬ 
vation eines Muskels, also die Erschlaffung der zuvor gesperrten Faaern, 
turuckzufuhren ist auf die unter normalen Verh&ltnissen mit jeder 
p ass ive n Dehnung zwangslftufig vorhandene reflektorische Kontraktion 
und Sperrung des Antagonisten, dessen Insertionsstellen ja einander 
gen&hert werden,*wenn der Agonist gedehnt wird. Die Denervation 
bei passiver Dehnung w&re also nichts anderes als eine reziproke Hem- 
mung. Anknupfend an die fiber die Vorg&nge bei passiver Ann&herung 
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der Insertionsstellung eines Muskels entwickelte Anschauung konnte 
man sich vorstellen, daQ mit jenen reflektorischen Mecbanismen, die 
den aua der Mitteilage gebrachten Muakel hinaichtlich L&nge und 
Spannung for eine neue Verkiirzungsstellung einregulieren, strong ge- 
koppelt Bind entsprechende Denervationsvorgftnge im gleichzeitig ge- 
dehnten Antagoniaten, so daQ schlieQlich auch hier wieder die zun&chst 
deformierten Endapparate zu jener neutralen Gestalt zuruckkehren, 
die der Spannung in der Mitteilage zukam. — Es mag zun&chst will- 
kurlioh erscheinen, wenn man im Ablauf dieses gekoppelten Mechanismus 
den Verkiirzungsvorg&ngen die fiihrende Rolle zuschreibt und die 
Denervation ala sekund&r hinstellt. Dieaer Schein der Willkurlichkeit 
schwindet aber, wenn man bedenkt, daQ die physiologische Bean- 
spruchung eines Muskels stets entweder in der Ricbtung der Verkurzung 
oder der Fixierung einer Stellung erfolgt; dagegen stellt die passive 
Dehnung im Sinne einer tats&chlichen Verl&ngerung des Muskels nicht 
eine physiologisch selbst&ndige Funktion des Muskels vor, sondern wild 
nur von unserer Untersuchungstecbnik kiinstlich als Sondervorgang 
herausgehoben und betrachtet. Von diesem Gesichtspunkt aua hat also 
Fdrtter recht, wenn er bei der klinischen Analyse der Fixationsspannung 
die Vorg&nge in den Vordergrund stellt, die sich am Muskel abspielen. 
dessen Insertionsstellen einander gen&hert werden. 

Unsere Meinung zusammenfassend mochten wir also annehmen, dafi 
bereits unter normalen Verhkltnisaen der unbelastete bzw. nur durch 
das Gewicht der einzelnen Gliedabschnitte beanapruchte Muskel ein- 
regubert ist. auf eine gewisse Spannung, die reflektorisch durch die 
Einwirkung zentripetaler Erregungen auf ein erschlaffunigshemmendea 
Zentrum aufrechterhalten wird. Die Verkiirzungs- bzw. Verl&ngerungs- 
reaktion Sherrington* k&me schon dem normal innervierten Muskel zu 
und ware Ausdruck eines Regulationsmechanismus, der bei einer Defor- 
mation stets auf die Wiederherstellung der neutralen Gestalt der EW- 
apparate, wie sie in den Mittellagen des Muskels gegeben ist, und damit 
auf die Aufrechterhaltung einer bestimmten Ruhespannung hinarbeitet. 
Obertragen wir nun diese Anschauungen auf die pathologischen Zu- 
st&nde von Tonuserhohungen, so wiirden sich die dabei zur Beobachtung 
gelangenden Ph&nomene nur als quantitative Abweichung von der 
Norm darstellen. Der Ruhetonus erweist sich als erhoht, im Sinne der 
Hypothese also die Erschlaffungshemmung verst&rkt. Diese erhohte 
Erschlaffungshemmung l&Bt sich aus der Lokalisation des Erkranknngs- 
prozesses ableiten, die nach allgemeiner Annahme eine Enthemmung 
subcorticaler Zentren bedeutet, und als erhohte Erregbarkeit des hypo 
thetischen erschlaffungshemmenden Zentrums erkl&ren. Der neutralen 
Form der Endapparate wiirde nunmehr eine gegen die Norm erhdhte 
Spannung entsprechen und diese erhohte Spannung wird mrttels drt 
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scbon normalerweise wirksamen Regulationsmechanismen in ausge- 
sprochenen Fallen fur jede Muskellange aufrechterhalten: Verkiirzungs- 
und Verlangerung8reaktion. In leichteren Fallen, in welchen die Erreg- 
barkeit des erschlaffungshemmenden Zentrums zwar gegen die Norm 
erhoht ist, ohne aber maximale Werte zu erreichen, beschrankt sich die 
Aufrechterhaltung der Isotonie nur auf einen gewissen Abschnitt der 
Spielweite, die ein Muskel hinsichtlich seiner Lange zur Verfiigung hat; 
je mehr jedoch seine Ansatzstellen einander genahert werden, desto mehr 
sinkt die Spannung ab, da die Sperrschwelle zu niedrig ist, um dem ver- 
kurzten Muskel dieselbe Spannung zu wahren, die er in verlangertem Zu- 
stand aufweist. So erklart sich der in unserem Falle erhobene klinische 
Befund, daB der Durchschnittswiderstand von der Endstellung zur 
Habitualstellung hin geringer ist als von der Habitualstellung zur 
Endstellung. 

Unter der Annahme der Richtigkeit obiger Ausfuhrungen iiber 
die Regulierung der Ruhespannung ergabe sich weiterhin die 
Folgerung, daB bei Rigorzustanden die reziproken Hemmungs- 
vorgange in dem der Kontraktionssperrung bzw. Erschlaffungs- 
hemmung dienenden System wirksam sind, wahrend sie, wie friiher 
erwahnt, bei der Willkiirinnervation versagen. 

Endlich bediirfen wir noch einer Erklarung fiir die Tatsache der 
Erhohung der Eigenreflexe und Verkurzungsreflexe in den Zustanden 
von Starre. P. Hoffmann hat nachgewiesen, daB die Willkiirinnervation 
zu einer Steigerung der Eigenreflexe fiihrt. Der Gedanke liegt nahe, daB 
die Erhohung der Eigenreflexe und Verkurzungsreflexe bei Rigorzu¬ 
standen abhangig ist von der erhohten Ruhespannung. Den naheren 
Zusammenhang konnte man sich etwa folgendermaBen denken: die 
rezeptivenEndapparate sind im ruhenden Starremuskel zweifellos gegen- 
uber der Norm unter erhohten Spannungsverhaltnissen und dadurch 
in ihrer Gestalt gegeniiber ihrer Konfiguration im normal innervierten, 
ruhenden Muskel deformiert. Wird nun der Muskel gedehnt, so kommt • 
es zu einer weiteren Deformation der rezeptiven Apparate, und es konnte 
nun wohl sein, daB die durch den weiteren Spannungszuwaclis bedingte 
Zunahme der Deformation einen starker erregenden Reiz bedeutet 
als die Deformation, die dieselbe Dehnung an den in der physiologischen 
Neutrallage befindlichen Endapparaten eines normal innervierten Mus- 
kels bewirkt. Eine ganz analoge Erwagung laBt sich fiir die Vorgange 
anstellen, die bei Annaherung der Insertionsstellen eines in erhohter 
Ruhespannung befindlichen Muskels an seinen sensibeln Endapparaten 
vor sich gehen. Die gegebene Deutung wiirde also die Ursache der Ver- 
starkung der Eigenreflexe und Verkurzungsreflexe bei den Rigorzustan¬ 
den zuriickfuhren auf eine Verstarkung der zentripetalen Erregungs- 
impulse, die ihrerseits wieder durch den Ruherigor bedingt ist. 
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Ich bin mir vollkommen klar dariiber, daO die in der vorstehenden 
Arbeit gebrachten theoretischen Erorterungen vielfach auf hypothetischen 
Boden aufgebaut sind. Sie sollen nicht mehr sein ala ein Versuch, be- 
8timmte elementare Erscheinungen der Rigorzust&nde von einer ein- 
heitlichen Grundanschauung her — der Hypothese von v. Kries — zu 
betrachten und untereinander zu verkniipfen, wobei ich bestrebt war, 
das klinisch Gegebene moglichst rein zu fassen. Eine befriedigende 
Losung der Probleme, mit denen sich dieser Versuch bemiihte, kann 
erst erwartet werden, wenn das exakte physiologische Experiment uns 
weitere Grundwahrheiten der Funktion des zentralen Nervensystems in 
seiner Beziehung zum Kontraktionsvorgang enthiillt baben wird. 
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Zur Prognose der Tabes dorsalis. 

Von 

Otto Maas. 

(Aus dem Hospital Buch in Berlin.) 

(Eingegangen am 7. Mai 1923.) 

Karl K. 1 ), geboren 1865, hatte im Alter von 27 Jahren einen Schanker, 5 Jahre 
spater trat Schwellung dee rechten FuBes ein, kurz danach auch ein Geschwiir 
an der Plantarseite der rechten groBen Zehe, das keine Neigung zur Heilung zeigte. 
Im Alter von 40 Jahren merkte der Kranke Schwache der rechten oberen Extre¬ 
mist, die bis zum Alter von 42 Jahren zunahm und dann wieder geringer wurde. 
Im Alter von 42 Jahren begannen lanzinierende Schmerzen in Armen und Beinen, 
Erschwerung dee Wasserlassens und unfreiwilliger Urinabgang, Abnahme der 
Potenz, Paraetheeien in Handen und FiiBen, Doppeltsehen, Giirtelgefiihl, Nach- 
lassen des Ged&chtnisses, Unsicherheit auf den Beinen, namentlich im Dunkeln. 
Zu gleicher Zeit trat Eiterung an der Innen- und AuBenseite des rechten FuBes ein. 

Im September 1909, im 44. Lebensjahr des Kranken, erhob ich folgenden 
Befund: Stampfender Gang, Fehlen des Knie- und Achillesreflexes, Verdickung 
des rechten FuBes in der Gegend der Malleolen, Geechwiir an der Sohle dee rechten 
FuBes, Stdrung der Schmerzempfindlichkeit an beiden FiiBen, grobe Stdrung des 
LagegefUhls beiderseits, Unsicherheit beim Kniehackenversuch, Fehlen des Cre- 
masterreflexes, Hyp&sthesie und Hypalgesie am Bumpf. Schwache des rechts- 
seitigen H&ndedruckes, Abschwachung der StrCckung der Hand und des Grund- 
gelenks aller Finger der rechten Hand, ebenso der Opposition des Daumens; 
Hyp&sthesie am 4. und 5. Finger, Unsicherheit beim Finger-Nasenversuch rechts, 
reflektorische Pupillenstarre beiderseits, beim Sprechen Beben der Lippen, An- 
deutung von Silbenstolpem beim Nachsprechen von schwierigen Paradigmaten. 
Intelligenzpriifung ergab keinen sicheren Defekt. 

Der Kranke entzog sich dann zunachst meiner weiteren Beobachtung. 

Im Februar 1921 gab der nunmehr 56 Jahre alte Kranke an: 1913 wurde das linke 
Bern in der Mitte des Oberschenkels wegen Kniegelenksentziindung amputiert. 1914 
hOrte die Eiterung am rechten FuBgelenk auf. 1919 verschwanden die Parasthesien 
im rechten Bein imd wurden in der rechten Hand wesentlich geringer. Lanzinierende 
Schmerzen sollen noch vorkommen, aberin geringerem Grade als vorher. Seit etwa 
2 Jahren bestehe keine UrinstOrung. Potenz, die von 1908—1917 erloschen gewesen 
sei, sei jetzt gut. Doppeltsehen und Giirtelgefiihl sollen seit mehreren Jahren ge- 
schwunden sein, seit etwa 6 Jahren sei das Geschwiir an der rechten FuBsohle 
ausgeheilt, Gefiihl von Unsicherheit im Dunkeln sei geschwunden. 

Die Untersuchung ergab jetzt folgende Abweichungen von dem Befund im 
Jahre 1909: 

Der Kranke geht mit kiinstlichem linken Bein vdllig aicher, am rechten Bein 
ist das Gefiihl fiir Beriihrung, Schmerzreize und Lageveranderungen normal, 

M Vorgestellt in der Berl. Ges. f. Psych. u. Nerv., Sitzung vom 12. Febr. 1923. 
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Zielbewegungen dee rechten Fufiea gelingen prompt, die Hypalgeeie am Rumpf 
ist geschwunden, Fingemasenversuch gelingt aicher, schwierige Paradigmato 
werden einwandfrei naohgesprochen, Be ben der Lippen ist nicht an bemerken, 
die Wunde an der Fufleohle ist zugeheilt. — Im M&rz 1923 war inaofem wieder 
Versehlechterung naehweisbar, als die Schmerzleitung im rechten FuB verlangsamt 
und das Lagegeftthl hier etwas gestdrt war, der Fingemasen versuch auch etsv 
unsioher gelang. 

An der Diagnose ,,Tabes dorsalis 4 ' (mit Verdaoht auf beginnende 
Taboparalyse), die 1909 gestellt wurde, ist nicht zu zweifeln. Bemerkens- 
wert war die im Jahre 1921 gefundene erhebliche Besserung in folgendes 
Punkten: 

Verschwinden der Par&sthesien in oberen und unteren Extremi- 
taten (M&rz 1923: wieder selten auftretende Parasthesien in den Fiifien). 

Nachlassen der lanzinierenden Schmeizen. 

Verschwinden der Blasenbeschwerden. 

Wiederkehr der Potenz. 

Verschwinden des Doppeltsehens. 

Verschwinden des Gurtelgefiihls. 

Verschwinden der Unsicherheit auf den Beinen, namentlich im 
Dunkeln. 

Das Gesohwiir an der rechten FuQsohle ist geheilt. 

Zielbewegungen des rechten Beines gelingen prompt. 

Das Gefiihl fiir Sohmerzen ist normal (im M&rz 1923 ist wieder 
verlangsamte Schmerzleitung naehweisbar). 

Storung des Lagegefuhls in den Zehen besteht nicht mehr (1923 
wieder naehweisbar). 

Schmerzempfindlichkeit in der Rumpfzone ist wiedergekehrt. 

Unsicherheit beim Fingemasenversuch ist geschwunden (im Min 
.1923 in geringem Grade wieder vorhanden). 

Beim Sprechen ist Be ben der Lippen und Andeutung von Silben- 
stolpem geschwunden (best&tigt im M&rz 1923). 

Der Gang ist nicht mehr stampfend. 

Die Besserung, die wir bei unserem Kranken feststellen kdnnen, 
ist also in subjektiver wie in objektiver Beziehung eine erhebliche. Bine 
Behandlung mit Quecksilber, Jodbali und Salvarsan ist aber nock der 
bestimmten Angabe des Kranken niemals vorgenommen warden. — 

Der auf dem Material der Oppenheim schen Poliklinik beruhenden, den 
Verlauf zahlreicher Tabesf&lle beriicksichtigenden Arbeit von MaiaisP 
verdanken wir wesentliohe Vertiefung der Kenntnis vom Verlauf der 
Tabes dorsalis. Malaisi konnte unter 80 KLranken nur bei 2 regressive* 
Verlauf nachweisen. Pierre Marie [zitiert nach Malaisl (Separatabdr. 

1 ) Die Prognose der Tabes dorealifl. Monatssohr. f. Psychiatrie u. Kenroi. 
18. 1906. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Zur Prognose der Tabes dorsalis. 


75 


S. 20)] hat die Ansicht ausgesprochen, daB der Reichtum der Symptome 
bei Tabes dorsalis ein die Prognose ungiinstig beeinflussender Moment 
8ei. In unserem Fall batten wir eine groBe Zahl von krankhaften Er- 
scheinungen und doch finden wir erhebliche Besserung in vielfacher Hin- 
sicht. Malaisi (1. c. S. 32) sieht es im allgemeinen als prognostisch 
ungiinstig an, wenn die Tabes dorsalis innerhalb der ersten 6 Jahre 
nach der Iniektion eintritt. Bei unserem Kranken sind, wenn seine 
Ang&ben richtig sind, Schwellung des FuBes und Mai perforant schon 
5 Jahre nach der Ansteckung eingetreten, so daB ein friiher Beginn des Lei- 
dens anzunehmen ist, und doch iinden wirBesserung vider Erschei nun- 
gen. Besserung eimelner Symptome hat Malaisi mehrfach beobachtet. 
Nachlassen der lanzierenden Schmerzen, das auch wir hier feststellien, 
in 37% der F&lle; ebenso hat er Besserung der Blasenbeschwerden ge- 
geeehen. Ob die von unserem Kranken gemachte Angabe, daB seine 
Potenz gebessert sei, den Tatsachen entspricht, laBt sich natiirlich nicht 
beurteOen. Malaisi erw&hnt eine diesbezugliche Angabe Oppenheims, 
hat sie aber von seinen eigenen Kranken niemals erhalten. 

Dreyfus hat (Ther. Halbmon.-Schrift 1921) unter der Bezeichnung 
„Heilbarkeit der Tabes" iiber einen Fall berichtet, bei dem nach Schmier* 
kur keine Besserung eintrat, wohl aber nach wiederholten Salvarsan- 
kuren. Das Ergebnis ist sicher bemerkenswert. Unsere Beobachtung 
leigt, daB auch ohne Behandlung sehr erhebliche Besserung der Tabes 
eintreten kann. Ebenso wie andere Beobachter hatte ich wiederholt 
den Eindruck, daB einzelne Symptome, besonders subjektive Beschwer- 
den der Tabes, durch Salvarsan giinstig beeinfluBt werden. Aber ein 
Fall, wie der hier gezeigte, beweist, wie viele der durch die Tabes her- 
voigerufenen Storungen ohne jede Behandlung gebessert werden k&nnen 
und zeigt besonders deutlich die Schwierigkeit, die Wirkung thera- 
peutischer MaBnahmen bei der Tabes zu beurteilen. Auch die von 
Benneberg und P. Schuster im AnschluB an die Vorstellimg meines Kran¬ 
ken gemachten Bemerkungen sprechen im gleichen Sinne. Nur groBere 
Beobachtungsreihen von intensiv behandelten Fallen konnen uns Auf- 
schluB geben, ob mit den bis jetzt bekannten Behandlungsmethoden 
das Leiden wirklich therapeutisch beeinfluBbar ist 1 ). 

*) Zusatz bei der Korrektur: Vgl. dazu die von Nonne (Oppenheims Lehr- 
huch VII. Anflage, S. 223 u. ff.) gemachten AusfUhrungen, in denen im wesent- 
Gchea der gleiohe Standpunkt vertreten wird. 
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U. Mitteilung 1 ). 

Von 

Otto Mm 

(Aub dem Hospital Buoh in Berlin.) 

(Eingegangen am 7. Mai 1923.) 

tJber die geistigen Eigenschaften der chondrodystrophisehen Zwerge’). 

In seinem Werk „Korperbau und Charakter“ tritt Kretschmer*) 
fur das Vorhandensein bestimmter Beziehungen zwischen Korperb&u 
und Fsychose ein, ohne daB aber ein direktes klinisches VerhSltnis 
zwischen ihnen bestehe (S. 87). Bei den groBen schizothymen und cy- 
clothymen Temperamentsgruppen wie bei den glandul&ren Ausfalk- 
erscheinungen sieht er Korrelation zwischen Korperbau und Temperament 
als erwiesen an (S. 189). 

Schon friiher sind die psychischen Eigenschaften der chondrodystro- 
phischen Zwerge wiederholt untersucht worden, aber die Gedanken- 
g&nge Kretschmers legen die Frage ganz besonders nahe, ob die chon- 
drodystrophischen Zwerge durch irgendwelche psychischen Eiges- 
heiten ausgezeichnet seien, die man in Korrelation zu ihrem Korperbsu 
eetzen konnte. 

Die Chondrodystrophie ist, was die Korpereigenschaften betrifft, 
durch eine Reihe von Eigenschaften charakterisiert 4 ): Kurzgliedrigkeit, 
in der Mehrzahl der F&lle am Humerus und Femur besonders ausgeprigt, 
quadratische und Dreizackhand, Umfang des brachycephalen Kopies 
mit vorspringendem Frontal- und Parietalhocker, Einziehung d a 
Nasenwurzel, verfriihte Verknocherung der Knochen der Sch&delbasis, 
meist normaler Befund an den Knochen des Sch&delgewolbes und des 
Brustkorbes, Kiirze der festen und dicken Diaphysen, Hy p ertro phy 
der EpiphyBen der langen Knochen, Knicleungen meist nahe den Bps- 
physen, iiberm&Big vorspringende Muskelansatzpunkte, Fehlen vo» 

*) I. Mitteilung: Zeitechr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatric R. 

*) Nach einem Vortrag in der Berlin. Ges. f. Psychiatrie u. Nerveaknakh. 
am 11. XII. 1922. 

*) 2. AufL Springer 1922. 

4 ) Zitiert nach Porak und Durante, Lea microm61iea congdnitsJes. fa*, 
d. 1. Salp. 18. 1906. 
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Knochenbriichen, nor male Korperentwicklung (abgesehen von der 
Lange der Extremit&ten). 

Bei genauer Untersuchung ergibt sich aber, daB zwischen den ein- 
zelnen Fallen erhebliche Unterschiede bestehen und daB, abgesehen vom 
Zwergwuchs, nicht eines der oben genannten Symptome konstant bei 
alien Fallen von Chondrodystrophie vorkommt 1 ). 

In bezug auf die psychischen Eigenschaften der chondrodystrophischen 
Zwerge divergieren die Angaben der Autoren. Porak und Durante*) 
sprechen in ihrer zusammenfassenden (wohl die meisten bis zum Jahre 
1905 beschriebenen Fftlle beriicksichtigenden) Arbeit von intakter In- 
telligenz, und auch in der Folgezeit ist eine Anzahl chondrodystro- 
phischer Zwerge beschrieben worden, deren Psyche normal war. Es 
ist aber von zahlreichen Autoren Schwachsinn verschiedenen Grades 
nachgewiesen worden; moralische Minderwertigkeit bei normaler 
Intelligenz fanden Levi y sowie Euzi&re und Delmas. Lauze , der im Jahre 
1910 die psychischen Eigenschaften der chondrodystrophischen Zwerge 
zum Gegenstand einer besonderen Arbeit gemacht hat, glaubt, daB 
bei den meisten chronische Hypomanie bestehe; auf diese fiihrt Ver- 
fasser das h&ufig erotischgef&rbte Verhalten dieser Individuen zuriick, 
das auch ich bei dem friiher mitgeteilten Falle H. P. gefunden hatte. 

Auf jeden Fall sind psychische Anomalien bei Chondrodystrophie 
so oft beschrieben worden, daB der Gedanke, daB das kein Zufall sei, 
naheliegt. Es ist allerdings mit der Moglichkeit zu rechnen, daB 
der geistig normale ch. Zwerg seltener in &rztliche Beobachtung kommt 
und daB dadurch das numerische Verh&ltnis zwischen geistig normalen 
und abnormen scheinbar verschoben wird; wenn auch dieser Umstand 
eine gewisse Rolle spielt, so ist doch die Zahl der Falle, in denen psy¬ 
chische Anomalien gefunden wurden, so groB, daB Zufalligkeit des 
gleichzeitigen Bestehens von Chondrodystrophie und.geistiger Anomalie 
nicht wahrscheinlich ist. — Wiederholt wurde Debilitftt beschrieben, 
zum Teil ist diese vielleicht nur scheinbar vorhanden, und es kommt 
wohl der Umstand in Betracht, daB oft schon der erste Unterricht 
ebenso wie die sp&tere geistige Ausbildung aller Zwerge erschwert ist. 
Ein groBer Teil dieser Individuen geht zum Zirkus, weil ihnen viele 
andere Berufe verschlossen sind und sie im Zirkus begehrte Personlich- 
keiten sind; darauf konnte die „Neigung zum Komischen" zuruckzu- 
fiihren sein, auf die Oppenheim anlaBlich einer von mir gemachten 
Demonstration 8 ) hinwies. Auch wenn man also die „Neigung zum 
Komischen*‘ als h&ufig vorhanden anerkennen will, bleibt die Frage 

1 ) I. Mitteilung. Diese Zeitschr. 57. 1920. 

*) L c. 

# ) NeuroL Zentralbl. 1914, Nr. 15, S. 983. — Berlin. Ges. f. Psychiatric u. 
Nervenkrankh., Sitzung vom 13. VIL 1914. * 
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offen, handelt es sich hier urn eine von Haus aus bestehende Eigenheit, 
oder um Milieuwirkung, bzw. Reaktionsform ? 

Da die Frage, Welches sind die psychischen Eigenschaften der chondro- 
dystrophischen Zwerge und sind iiberhaupt Eigenschaften nachweisbar , 
die fur sie charakteristisch sind oder besonders hdufig bei ihnen vorkommt «, 
noch nicht geklart ist, habe ich einige dieser Individuen untersucht, 
die in den letzten Jahren in meine Beobachtung kamen. 

FaU 1. EUi G., 18 J&hre alt. 

Familienanamnese bietet nichts Bemerkenswertes. Abnorm kleine Families- 
mitglieder sind nicht bekannt. Fiir syphilitische Infektion der Eltem spricht nicht?. 
Das 1. Kind der Eltem ist ein jetzt erwachsener gesunder Sohn. Bei der 2. Gravi- 
dit&t erkrankte die Mutter an schwerer Lungenentziindung und geb&r zu normaler 
Zdt ein totes Kind. Wahrend der Graviditat mit EUi war die Mutter gesurtd; 
die spontane Geburt erfolgte zu normaler Zeit. 

Bei Elli G. wurde die auffaUende Kleinheit der Extremitaten schon 14 Tage nach 
der Geburt beobachtet und ist auch auf einer Photographic deutlich zu erkennen, 
die ungef&hr im Alter von l 1 /* Jahren gemacht wurde. Im Alter von l 1 /* Jahren 
soli sie laufen und sprechen gelemt haben, vom 6. bis 14. Lebensjahr besuchte sie 
die Schule, lemte leicht und ist jetzt als Schreiberin tatig. Menses trsten im 16. Le¬ 
bensjahr auf, zuerst unregelm&Big, jetzt regelmafiig o. B. Ihre Stimmung ist nach 
ihrer eigenen wie nach der Mutter Aussage in keiner Weise von der Norm ab- 
weichend; weder sei sie besonders lustig, noch traurig; die Mutter meint, ihre 
Tochter habe im ganzen ein heiteres Temperament, sei aber in emsten Dingen 
durchaus emst. Am Tanzen habe sie keine besondere Freude, und zwar ihrer An- 
gabe zufolge, nicht wegen ihrer Kleinheit, sondem weil ihr die Bewegung uusym- 
pathisch ist. In ihrer freien Zeit spielt sie gem Klavier, meint klassische Stucke. 
Auch liest sie gem leichtere Werke der schdnen Literatur, besonders Frensaen, 
Ganghofer, Herzog, durchaus entsprechend den Interessen eines M&dchens ihrer 
Kreise; sie besucht gem mit Freundinnen Theater und Kino; Beziehungen zu 
Mannem hat sie nicht. Am Kochen, an Handarbeiten und Zusammensein mit 
kleinen Kindem hat sie keine besondere Freude. Stets hat sie die ihr wiederholt 
gemachten Vorschlage, im Zirkus oder Variety aufzutreten, abgelehnt. 

Bei wiederholten Uriterhaltungen und Priifungen konnte ich an EUi G. in 
psychischer Hinsicht. nichts Abnormes feststellen; ihre Kenntnisse entspracben 
ihrer Bildung, ihr Verhalten war stets der Situation angemessen, auch ihre Kleidung 
ist in keiner Weise auff&llig. 

Korperbefund; GrdBe 119 cm, Spann we ite der Arme 103 cm, Entfemung von 
der FuBsohle bis zum oberen Bande des Os pubis 41 cm, L&nge des Oberarms 13 cm. 
L&nge des Unterarms 18 cm, L&nge des Oberschenkels 22 cm, L&nge des Unter- 
schenkels 25 cm, Kopfumfang 58 cm, Breite des Kopfes 12 cm, L&nge dee Kopft* 
18 cm. 

Nasenansatz sehr tief. StimhOcker stark hervortretend. Gesichtsamdruck 
intelligent. Ausgesprochene Familien&hnlichkeit mit einer normal gebautetL 
gleichaltrigen Kusine 2. Grades in bezug auf Augen, Gesichtsausdruck, Haarfarbe 
und Haarwuchs. 

Ober- und Unterarme auffallend fettreich. Hochgradiger Cubitua valgus. 
Ausgesprochene Dreizackhand, Finger kurz. Distales Ende des Unterarms beider* 
seits auffallend breit. Keine VergrdBerung der Schilddriise. Keine Zeichen von 
Rachitis. Typische Einsattelung der Lendenwirbelsaule. AuffaUende Ktkrze dr* 
Metatarsale IV beiderseits, so dafi die an sich normal lange 4. Zehe verkurzt er- 
scheint. GroBer Fettreichtum an GesaB und Beinen. 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Kenntnis des Zwergwuchses. II. 79 

Reflexe an unteren Extremitaten, sowie Pupillenreflexe und Augenhinter- 
grund normaL 

Fall 2. Emma B. 1 ), 41 Jahre alt. 

Schon bald nach der Geburt wurde geringe KorpergrflBe beobachtet. In der 
Schule ist sie ihrer Angabe zufolge sehr gut mitgekommen, hat bis zum 14. Lebens- 
jahr mit Puppen gespielt, fiihlte sich in der Jugend unglticklich, weil sie sich von 
den Eltem schlecht behandelt glaubte, w&hrend sie mit den Geschwistem stets 
sehr gut gestanden hat, und weil sie zun&chst infolge ihrer Kleinheit keine Mdglich- 
keit Bah, ihren Lebensunterhalt zu verdienen. Deshalb habe sie damals mehrfach 
Suicidideen gehabt. Als sie dann beim Zirkus auskdmmlichen Erwerb fand, sei 
sie viel heiterer geworden. — Menses traten zueret im Alter von 15 Jahren auf, 
waxen stets regelm&Big. Im Jahre 1907 wurde sie durch Kaiserschnitt von einem 
toten Kinde — nach normal verlaufener Gravidit&t — entbunden. Ersten sexuehen 
Verkehr hatte sie mit 26 Jahren, sie hat regelm&Bigen, aber nicht h&ufigen Verkehr, 
geheiratet habe sie zur Verbesserung ihrer Existenz, nicht aus sexuellen Bediirf- 
nissen. Libido sei zu keiner Zeit lebhaft gewesen. — Das Reisen mit dem Zirkus 
habe ihr friiher SpaB gemacht, jetzt ftihrt sie in Berlin ihre Wirtschaft und fiihlt 
sich wohl, obwohl das Zusammenleben mit dem gleichfalls chondrodystrophischen, 
miBtrauischen und haufig ndrgelnden Ehemann ihr nicht immer leicht falle. Sie 
hat eine heitere Lebensauffassung, bei wiederholten Unterhaltungen macht sie 
einen freundlichen und gutmiitigen, nicht miBtrauischen Eindruck. Sie ist schlag- 
fertig, hat Mutterwitz, rechnet schnell, kann Unterschiedsfragen prompt beant- 
worten und zeigt gute und rasche Auffassungsgabe. Zum Lesen hat sie keine Zeit 
und Neigung, sie hat ilberhaupt keine besonderen Interessen. So weit sie sich um 
Politik gekiimmert hat, gehen ihre Neigungen eher nach rechts als nach links. 

Die Kdrperuntersuchung ergibt: K6rpergr8Be 117 cm, Spannweite der Arm© 
103 cm, Entferoung von FuBsohle bis zum oberen Ende des Os pubis 45 cm, 
Oberarm 14 cm lang, Unterarm 17 cm lang, Kopfumfang 61,5 cm. 

Die StimhOcker springen vor, der Nasenansatz ist tief. Das distale Ende des 
Unterarms ist stark verbreitert, die Finger sind kurz, es besteht Andeutung von 
Dreizackhand. — Von seiten des Nervensysterns ist nichts Pathologisches nachweis- 
bar; bemerkenswert ist abnormer Fettreichtum an Nates und Oberschenkeln, w&h¬ 
rend sonst, besonders im Gesicht, kein ungewOhnlicher Fettreichtum feststellbar ist. 

Fall 3 . Alfred B., 49 Jahre alt. 

Ehemann der als Fall 2 beschriebenen Frau B., ist nach Angaben der Ehefrau 
mifitrauisch; seine Stimmung meist emst, er ndckere viel in der Wohnung herum, 
sei j&hzornig und wechselnder Stimmung. Als Beispiel ftir sein MiBtrauen er- 
wahnt seine Frau, daB er ihr zutraute, sie habe Sachen, die ihr von seinen Schwestem 
geschenkt worden waren, diesen gestohlen. 

Seit Jahren trinke er zeitweilig ziemlich reichlich. — Freunde hat er nach Aus- 
sage der Ehefrau nicht. Politisch ist er interessiert, rechts orientiert, hat sich aber 
nie politisch bet&tigt. — Er hat, soweit ihr bekannt ist, auf der Schule schwer 
gelernt. Nach der Schulzeit wurde er zim&chst Porzellanmaler, spater ging er auf 
Veranlassung der Ehefrau zum Zirkus, wo er als Clown auftritt; wenn er fur seine 
Rollen etwas auswendig lernen muB, so soli ihm das groBe Schwierigkeiten bereiten. 
Verhandlungen mit Agenten und Direktoren muBten nach Angabe der Ehefrau 
stets von dieser gefiihrt werden. MiBvergniigt sei er eigentlich immer. — B. selbst 
gibt an, daB er auf der Schule etwas schwer gelernt habe, er ftihrt das auf haufigen 
Wechsel der Schule zurtick. 

Die Intelligenzprtifung ergab Versagen bei Multiplikation aus dem groBen 
Einmaleins, Unterschiedsfragen wurden richtig beantwortet, das Verhalten war 

J ) Erw&hnt von M. Berliner. Zeitschr. f. exp. Pathol, u. Therapie tt, Fall 5. 
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Btets der Situation entsprechend, liber sein Vorleben maohte er verst&ndige tmd 
pr&zise Angaben, hatte liber mancherlei Dinge ein durchaus vemttnftiges Uitefl. 
Im Gegensatz zu den Auss&gen seiner Ehefrau behauptete er, daO er im ganzea 
heiteren Temperaments sei und machte bei mehrfachen Unterhaltungen, die Vert 
mit ihm hatte, einen durchaus hOflichen, keineewegs gereizten oder mifltrauiacben 
Eindruck. Wieweit manche Angaben der Ehefrau durch die nicht glhckliche Ehe 
beeinfluBt Bind, l&Bt sich nicht entscheiden. 

Aus der Familienanamnese iat nichts Wesentliches erw&hnenswert. —R selbst 
hat seiner Angabe zufolge mit 2 Jahren laufen gelemt, kr&nkelte dann und ver- 
lerate das Laufen, lemte es erst mit 6 Jahren wieder. Geeohlechtsverkehr begann 
in der Mitte des 3. Lebensjahrzehnts, vor der Ehe hatte B. nicht sehr h&ufigen 
Verkehr, Libido soli zu keiner Zeit besonders stark gewesen sein. Frliher sei er 
kr&ftig, aber nicht herkulisch gewesen, jetzt hatten seine Kr&fte nachgetoen. 

Zweifellos ist B. in bezug auf Intelligenz als etwas unter der Norm steheod 
anzusehen. Falls die Angaben seiner Ehefrau richtig sind, wire er von etwas 
galligem Temperament; wieweit dabei ein seit mehreren Jahren bestehendes Mag en- 
leiden in Betracht kommt, l&Bt sich m. E. nicht entscheiden. 

Die Kdrperuntersuchung ergibt: KOrpergrOBe 125,5 cm, Sponnweite 115 cm, 
L&nge des Unterkdrpers (bis zum oberen Ende des Os pubis) 43 cm, Obennn 

17.5 cm, Unterarm 18 cm, Oberschenkel 24 cm, Unterschenkel 26 cm, Kopfnmfang 

61.5 cm, Kopfbreite 12 cm, Kopflange 20 cm. 

Die StimhOcker springen vor, der Nasenansatz steht tief, die Lendenwirbel- 
s&ule ist eingesattelt, Nates sind etwas stark entwickelt (vielleicht infolge seiner 
T&tigkeit als Clown), die Unterarme kOnnen nicht v5llig gestreckt werden, die 
distale Epiphyse von Radius und Ulna ist verbreitert, die H&nde sind breiter ah 
normal, Dreizackhand ist links deutlioh, rechts angedeutet vorhanden, die Finger 
sind nicht auffallend kurz. — Kein Rosenkranz an den Rippen. Tinks besteht aus* 
gesprochenes O-Bein, ob auch die Fibula gebogen ist, kann man ohne RCntgen- 
aufnahme nicht beurteilen. — Beiderseits ist die groBe Zehe klirzer als die zweite. — 
Reflexe, Motilitat und Sensibilit&t sind Bberall normal. 

Fall 4. Elsbeth D., 23 Jahre alt, Blumenverk&uferin. 

. Bei wiederholten Untersuchungen wurde in bezug auf Verhalten nicht 6m 
geringste Abnorme festgestellt, auch die Kleidung bietet nichts AuffAlliges. 8» 
behauptet, wegen ihrer Kleinheit sei sie erst mit 8 Jahren zur Sohule gekommen, 
sie habe leicht gelemt und mit 147s Jahren die Schule verlassen. 

Sie libt ihren Beruf als Blumenverkauferin auf der StraBe seit Jahren aw, 
bei der Priifung rechnet sie richtig, kann Unterschiedsfragen sinngem&fi beaut- 
worten, doch waren ihr bei einer Untersuchung im Oktober 1919 politisohe Vor- 
gange, von denen damals all© Welt sprach, nicht bekannt. 

Z. B. sagte sie auf die Frage: Wer regiert Deutschland? Scheidemann. (Wtf 
bis vor V, Jahr Ministerprasident gewesen.) 

Wo ist der Kaiser? WeiB ich nicht. (War seit 11 Monaten in Holland.) 

Wer ist Erzberger? WeiB ich nicht. (Damals einer der meistgenannttn 
Politiker.) 

Uberhaupt macht Elsbeth D. einen etwas stumpfen Eindruck und ist sfchcr 
leicht debiL 

Aus der Familienanamnese ist zu erw&hnen, daB der Vater Trinker ist, dn 
sich Jahre lang vollig von der Ehefrau em&hren lieB. Die Eltem und Geechwistcr 
sind von normaler GroBe, ihre eigene Kleinheit soli bald n&ch der Geburt fetf* 
gestellt worden sein. Menses traten zuerst im Alter von 15 Jahren auf, waren sUts 
regelm&Big. Bis zum Alter von 20 Jahren hat ihren bestimmten Angaben zufolge 
kein sexueller Verkehr stattgohabt, ob sp&ter, ist zweifelhaft. 
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Die Kdrperuntersuchung ergibt: Korpergrdfle 108 cm, Unterktirper bis zum 
oberen Band der Symphyse 38 cm, Spannweite 89,5 cm, Oberarm 12 cm lang, 
Unterarm 12 cm, Kopfumfang 55 cm, Lange des Kopies 17,5 cm, Breite des 
Kopfes 12 cm. 

Bei herabhangenden Armen reichen die Fingerspitzen bis in die Gegend des 
Trochanter major. Es besteht deutliche Einsattelung der Lendenwirbelsaule. 
Handedruck ist schwacher als normal; Priifung mit dem Dynamometer ist nicht 
mdglich, da die Hande dafur zu klein sind. Es besteht ausgesprochene Dreizackhand. 

Der Nasenansatz ist sehr tief. Auffallend grofie Zunge. Beim Sprechen Sig- 
matismus. 

Keine auf Rachitis hinweisende Erscheinungen. 

All© Reflexe sind normal, ebenso die Sensibilitat; Motilit&t der Arme und 
Beine ist frei, grobe Kraft gering. Augenhintergrund bietet nichts Pathologisches. 

Die Rtfntgenunterauchung ergibt: abnorm groBer Humeruskopf, Humerus 
und Radius etwas verbogen, Metacarpi kurz, an ihnen wie an Phalangen und 
Unterarm Epiphysen verdickt; Trochanter major et minor abnorm groB, Fibula- 
kopf reicht bis in die Hdhe des Gelenkspalts. Sella turcica wie Nebenhdhlen relativ 
weit, L&ngsdurchmesser 13 mm (ahnlich wie bei Erwachsenen von normaler Gr&Be), 
Tiefe nur 6 mm. 

FaU 5. Hedwig F. 

Im Jahre 1920 war sie 34 Jahre alt und ist in der ersten Mitteilung in bezug 
auf den Kdrperbefund ausftihrlich beschrieben worden. In psychischer Hinsicht 
war sie leicht debil und etwas euphorisch, abnorm starkes erotisches Empfinden 
war nicht nachweisbar. 

FaU 6. Henriette P. 

Gleichfalls in der ersten Mitteilimg in bezug auf Kdrperbefund ausfiihrlich 
beschrieben; auch die psychischen Eigenschaften, besonders das auffallende ero- 
tische Verhalten, sind dort erwahnt worden. 

In bezug auf die Diagnose Chondrodystrophie, die ich in all den besprochenen 
Fallen stelle, ist folgendes zu sagen: 

Fall 5 ist, wie in der I. Mitteilung besprochen wurde, ein Schulfall des Leidens, 
bei dem die Rontgenbilder die charakteristischen Veranderungen in klassischef 
Weise zeigen. Fall 6, der in der I. Mitteilung ausfUhrlich beschrieben wurde, ist, 
wie dort auseinandergesetzt wurde, trotz Fehlens einer Reihe von Anomalien 
gleichfalls mit Sicherheit als Chondrodystrophie zu bezeichnen 1 ). Fall 4 laBt auf 
den ROntgenbildem die charakteristischen Veranderungen erkennen. Bei Fall 2 
handelt es sich gleichfalls ura typische Chondrodystrophie: Zwergwuchs mit re- 
lativer Kiirze der Extremit&ten und besonders ausgeprftgter Kiirze des Oberarms, 
besonderer Kiirze des Metatarsale IV, groBem Kopf, Hervortreten der Stimhocker,, 
tiefstehendem Nasenansatz, Andeutung von Dreizackhand. 

Bei Fall 3 ist in der Anamnese eine Angabe, die einen gewissen Verdacht auf 
das Vorliegen von Rachitis erweckt, namlich, dafi B. mit 2 Jahren laufen gelemt 
habe und es dann, infolge von Krankheit, wieder bis zum 6. Lebensjahr verlemt 
habe. Auch das links deutlich vorhandene O-Bein laBt an die Mdglichkeit von 
Rachitis denken. Auf der anderen Seite sind so viele, wenn auch nicht fUr. 
Chondrodystrophie pathognomonische, so doch nur in seltenen Ausnahmefallen 
bei anderen Prozessen beobachtete Symptome vorhanden, daB die Diagnose 

l ) Zumtz bei der Korrektur: Krabbe hat in einer erst jetzt mir zur Kenntnis ge- 
langten Arbeit (Revue neurolog. 1923, Nr. 2) die Zugehdrigkeit dieses Falles zur 
Chondrodystrophie bestritten; seine Ausfllhrungen halte ich keineswegs ftir be- 
weisond. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXVI. 6 
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Chondrodystrophie mit an Sicherheit grenzeoder Wahrscheinlichkeit geeteUt 
werden mnfi und nor die Moglichkeit euzolaaaen ist, d&fi Kombination mit 
Rachitis yorhanden ist. 

In bezug auf ihre Psyche bieten die beaprochenen 6 chondrodys- 
trophischen Zwerge kein einheitliches Bild. Fall 1 ist ein Individuals 
von guter Durchschnitt sintelligenz, welches die normalen Intereesen 
eines jungen Madchens ihres Alters und Standee hat; sie ist augen- 
scheinlich in erotischer Hinsicht vollig beherrscht und auch sonst, vie 
die Angaben der Mutter und ihre eigenen ergeben. von ruhjgem, gleich- 
maBigem Temperament. 

Die 41 Jahre alte Frau B., Fall 2, ist sicher von normaler, viel- 
leicht fibemormaler Intelligenz. Sie hat infolge hauslicher Verh&ltniase 
in der Jugend unter ihrem Zustand gelitten und in vollig verstand- 
licher Weise gelegentlich Selbstmordideen gehabt, die aufhdrten, als 
sie ihr Brot verdienen konnte. Sie hat jetzt unter den Launen ihres 
Ehemanns zeitweilig zu leiden, setzt sich aber meist mit Humor dar- 
fiber hinweg; krankhafte Euphoric besteht nioht. 

Der Ehemann, Fall 3, ist in bezug auf Intelligenz etwas untemor- 
mal, aber doch nicht mehr ale das haufig genug bei berufst&tigen 
Mensohen vorkommt. Er ist daneben Alkoholiker m&Bigen Grades, et¬ 
was mifitrauisch und sicher ffir seine Umgebung oft un&ngenehm- Ob 
man die neben der leichten Debilitat bestehenden Charaktereigentum- 
lichkeiten als psychopathische oder zum manisch-depressiven Krm 
gehdrig auffassen soil, wage ich nicht zu entscheiden. 

Die 23 Jahre alte Elsbeth D., Fall 4, ist deutlich debil, wie das 
aus ihren Antworten auf Fragen fiber Tagesereignisse hervorgeht. Ihr 
Verhalten ist ein geordnetes, sie macht einen etwas stumpfen Emdruck, 
ob sie in bezug auf Temperament von der Norm abweicht, ist mir 
nicht bekannt geworden. 

Fall 5 ist debil, eine gewisse unnatfirliche Euphoric ist sicher vor- 
handen. 

Fall 6 ist nicht sicher zu beurteilen. Die bei Beginn der Beobach- 
tung 66 Jahre alte Frau bot damals, abgesehen von dem noch erhal- 
tenen, sehr lebhafton, Sexualtrieb, nichts Abnormes. Ob der geistig? 
Riickgang wfihrend der allerletzten Lebensjahre als Ausdruck sender 
Demenz oder als Folge erworbener Lues, deren Vorliegen aber dorch- 
auB nicht als bewiesen anzusehen ist — aus den Pupillenanomalin 
und dem Fehlen des Achillesreflexes dfirfen im Hinbliok auf das Alter 
keine sioheren Schlusse gezogen werden —, l&Bt sich nicht entscheiden. 

Auf jeden Fall sehen wir bei diesen 6 Individuen erhebliche Unter- 
schiede in bezug auf die Psyche. Fall 1 hat normale Intelligent. 
Fall 2 gleichfalls, vielleicht sog. fibemoimale, Fall 4 und 6 sind sicher. 
Fall 3 wahrscheinlich in bezug auf die Intelligenz untemormal. 
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Hingewiesen sei noch darauf, daB die Intelligenz von Fall 4 bed 
einem Kopfumfang von 55 cm und von Fall 6 bei einem Kopfumfang 
von 54,5 cm weit unter der von Fall 1 (Kopfumfang 58 om) stand, 
tmd daB Fall 2, der hervorragende Intelligenz besitzt, mit dem Kopf- 
nmfang von 61,5 cm von keinem der iibrigen F&lle an GroBe des Kopf- 
nmlanges iibertroffen wird. Es iat diese Tatsache bemerkenswert, 
weil von! anderen Beobachtern [z. B. Parhon, Shunda und Zalplachta 1 ) 
La% ze*), Franckini und Zanaei*)] behauptet worden ist, daB die Intelli¬ 
genz chondrodystrophischer Zwerge im umgekehrten Verh&ltnis zur 
KopfgroBe steht. Wie das schon von Ettore Levi angegeben wurde, 
beweisen attch die von mir untersucbten F&lle, daB ein derartiges Ver- 
h&ltnis zwischen KopfgroBe und Intelligenz nicht bestebt. 

In bezug auf das Temperament ist von Fall 1 zu sagen, daB es sich 
um ein in keiner Bichtung auff&lliges Individuum handelt, Fall 4 ist 
etwas stumpf, Fall 2 und 5 sind heitere Naturen, Fall 3 wohl etwas 
depreseiv, bei Fall 6 war das erotische Verhalten sebr auffallend ge- 
vesen. 

Ebenso groB wie die Verschiedenbeit der Psyche der von uns unter- 
suchten F&lle ist, ist sie, wie scbon erw&hnt, bei den von anderen Autoren 
nntenucbten Fallen. H&ufig wurde normale Intelligenz gefunden. 
Franckini und Zanasi*) sprechen von iibernormaler Intelligenz eines 
von ihnen untersucbten Falles, andere Beobachter stellten mehr oder 
minder bochgradige von Kindbeit an bestehende geistige Scbw&cbe 
lest. Heiteres Temperament wird z. B. von Molodenkof 6 ) angegeben, 
der von Bebatta •) untersuchte Zwerg war furcbtsam, gef&llig gegen seine 
Umgebung, log nicht und renommierte nicht, der vonEuzOre und Ddmas 1 ) 
beobachtete Zwerg war sebr untemehmend, lugnerisch und eitel, sein 
moralischer Sinn war sehr berabgesetzt. Zoeins 8 ) Fall ist furcbtsam 
and leicbt lenkbar, sehr anb&nglich an seine Famibe, dabei deutbch 
ttbwachsinnig. Zosin glaubt, daB es eine besondere „chondrodystro- 
phische Debilit&t“ gebe, die dadurcb gekennzeichnet sei, daB die Geffible 
der Freundschaft und Anh&nglichkeit erhalten seien, wahrend sie sonst 
bei Debilen vermiBt wtirden. DaB diese Cbarakterisierung nicht all- 
Eemein gultig ist, beweist der erw&hnte Fall von Franckini und Zanasi, 
der bei uberdurchschnittlicber Intelligenz kein Interesse fiir seine 
Familie zeigt. — Bei unserem Fall 5 ist der Sexualtrieb uberaus stark 

*) Iconog. d. L S&lp. M. 1913. 

*) Tbtee de Paris 1910. 

*) Iconog. d. L Salp. t3. 1910. 

4 ) L c. 

*) Iconog. d. L Salp. t3. 1910. 

*) Iconog. d. 1. Salp. t4. 1911. 

’) Iconog. d. L Salp. 94 1911. 

*) Iconog. d- L Salp. S3. 1910. 

6 * 
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entwickelt, w&hrend bei keinem der anderen von mir untersuchten 
Falle Angaben, Benehmen und Kleidung dafiir sprachen, daB die 
Sexualit&t besonders stark ausgepr&gt sei. Es ist bemerkenswert, d&B 
mehrfach von anderen Autoren iiber stark entwickelte Sexualit&t ihrer 
Falle berichtet wird, aber eine alien, oder auch nur den meisten 
Zwergen gemeinsame Eigentiimlichkeit liegt bestimmt nicht vor. — 
Die Annahme von Lauze 1 ), daB bei den meisten Fallen von Chondro- 
dystrophie chronische Hypomanie bestehe, kann ioh auf Grand eigener 
Falle, wie der anderer Autoren als nicht richtig bezeichnen. 

Ich komme somit zu dem Ergebnis, daB e»» grower TeiLder chondro- 
dyatrophischen Zwerge in bezug auf Intelligent, Temperament und Cha¬ 
mber nichts Abnormea bietet, dap ein rechi erheblicher Teil abnorm id, 
da^ aber geiatige Eigentumlichlceiten, die bei alien oder auch nur den meiden 
zu finden wdren, bis jetzt nicht nachweisbar sind. 

Vor kurzem hat F. Frankd*) an dem Krankenmaterial des Hospitals 
Buch gezeigt, daB bei den Eunuchoiden von Einheitlichkeit der Psyche 
nicht gesprochen werden kann. 

Das Studium der geistigen Eigenschaften des chondrodystrophischen 
Zweiges fiihrt zum gleichen SchluB. 

Dae Ergebnis sprtckt zundchst nicht dafiir, dap die Anschauung, et 
bestanden zwiechen Konstitution und psychischen Eigenschaften kom- 
lalive Beziehungen, fur die chondrodystrophischen Zwerge zutrifft. 

») 1. c. 

*) Der psychopathologische Formenreichtum der Eunuchoiden. Dieee Ztit- 
schr. 80, Heft 5. 
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Lokalisation der Schadelnarben mittels perkutorischer 

Transsonanz. 

Von 

Prof. Dr. Ladislaug Benedek. 

(Aus der Klinik fiir Psychiatric and Nervenheilkunde der Debrecziner kgl. ung. 
Graf Stefan Tisza Universitat [Vorstand: Dr. Ladislaus Benedek, o. 5. Univ.-Prof.].) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 16. Mai 1923.) 

Im folgendem mochte ich ein Verfahren bekanntmachen, das ich 
schon seit 6—7 Jahren zur genaueren Perkussion der Schadelnarben 
erfolgreich anwende, und das ich jetzt deshalb veroffentliohen will, 
da es mir dadurch die Lokalisation der, in Verbindung mit pneumo- 
encephalischer Einblasungen entstehenden, die Meningen fixierenden, 
eventuell auch in die Gehirnsubstanz eindringenden, massiven Narben 
leichter auszufdhren scheint. 

Das Verfahren ist eigentlich eine zusammengesetzte Methode der 
perkntorischen Transsonanz, basiert sich auf die bisher erreichten Er- 
gebnisse der Perkussionslehre, vereinigt diese in eine treffende, prak- 
tische Kombination und wendet sie am Schadel an. 

Die massenhaften literarischen Angaben setze ich als bekannt vor- 
ans, will mich ihrer diesmal nicht berufen, hatte ja Skoda schon vor 
81 Jahren jene bedauert, die alles, was iiber Perkussion und Auscultation 
geschrieben wurde, durchlasen. 

Das Instrumentarium besteht aus: 1. einem, von mir konstruierten 
zylindrischen kompakten Stabchenplessimeter, dessen Lange 3 cm, 
Durchmesser seiner Basis 3,5 mm betragen, in der Mitte ist er an eine 
3 cm lange, diinne Achse gehftngt, die mit'dem zugehorigen Halbkreis 
den Querteil des Biigels bildet. An den Mittelpunkt der Halbkreis* 
krummung schlieBt sich ein 12 cm langer, von oben nach unten abge- 
flacht endender Griff an. Der Plessimeter ist aus Stahl. 2. einem Phon- 
endoskop. 3. einem neurologischen Hammer, mit Hartgummi, oder 
Lederuberzug. 

Eine Abhhngigkeit von den Instrumenten kommt in diesen Fallen, 
die ja relativ selten in der arztlichen Praxis vorkommen und ohnediea 
einer klinischen, beziehungsweise Anstalts-Beobachtung bediirfen, kaum 
je in Betracht. 
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Die Stabchenform des Plessimeters bezweckt das Tiefeindringen 
der Schwingungen, eine scharfe Abgrenzung der Resonanz und das 
Zusammendriicken der das Cranium bedeckenden Weichteile — ent- 
sprechend des kleinen Durchmessers der Beriihrungsflachen —, und 
so werden die im Wege der Schwingungsfortpflanzung stehenden Hinder- 
nisse noch um etwas verringert. Diese Plessimeterform sagt auoh des* 
halb zu, weil sie die Anpassung, wegen der verschiedenen Krummungen 
des Schadels am meisten ermoglicht. Der Metallgriff dient der be- 
quo men Handhabe — als Resonator kommt er wegen seiner kleinen 
Masse und diinner Verbindung mit dem Plessimeterkorper nur wenig 
in Betracht, die Intensitat, Hohe, Farbe des Tones beeinfluBt 
er kaum. 

Bei der Perkussion kommen die Knochen der Fornix cranii (Cal¬ 
varia) in Betracht. Diese sind flache Knochen, welche zwischen Tab. ext. 
und int. die Diploe fiihren. Bei Fraktur derselben — wenn die Dislo- 
kation eine nicht iibergroBe ist — begin nt die Bildung von hauptsachlich 
myelogenem Osteoidgewebe, die zu einem soliderem Knochencallus 
fiihrt, der in die umgebende Substantia cellularis eingekeilt wird. 
(Fissura, Infractio, Impressio). Wenn ein Defekt besteht, dann bildet 
sich der Callus groBtenteils aus periostealem, daneben myelogenem 
und parostealem Granulationsgewebe. Im Falle von Einkeilung der das 
Abheilen der Knochenfraktur storenden Weichteile, oder von schwerer 
Trummerung des Periosteums usw. verknochert die entziindliche Ge- 
websneubildung nicht, sondern es bleibt ein durch Spindelzellen und 
Kollagensubstanz charakterisiertes fibrillares Bindegewebe zuriick. 

Vom Gesichtspunkte der allgemeinen Gesetze der Elastizitat sind 
zu erwagen: 1. das intakte Cranium, mit seinem fur isotrop anzuneh- 
menden Knochensystem, in welchem sich die Schwingungen axial 
und halbkugelformig verbreiten, 2. das rigidere und dichtere Callus- 
gewebe, 3. die bindegewebige Narbe, als „Weichteil“, 4. letztere mem- 
branartig ausgespannt. 

Der Eigenton des intakten Schadelknochens ist hoch. Die Tonhohe 
(Scbwingungszahl) ist der Wanddicke proportional, die Tonfarbe hat 
keinen tympanitischen Charakter, ist aber gerhuschartig, den dys- 
harmonischen Obertonen entsprechend. Der Plessimeterton wird vom 
SchAdelknochen nach seinen Eigenton modifiziert. Bei indirekter Per¬ 
kussion ist der Schall kurz, weniger laut. Diese Schallqualitaten ver- 
andem sich bezogen auf den Callus vollends. Die Schwingungszahl 
wird aufier anderen Faktoren durch die Quadratwurzel aus dem Quo- 
tienten der Elastizitatkoeffizienten und Dichte bestimmt, deshalb 
wird der Schall oberhalb eines rigideren und dichteren Callus tiefer 
sein. Farbe bleibt gerkuschartig. Nachdem aber infolge eines einge- 
klemmten kompakteren Keils das Medium heterogen wurde, erleichtert 
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ein Teil der Schallwellen beim Cbergange aus dem dichteren in das 
diinnere Medium eine Reflexion, somit wird das Phonendoskop tod 
wenigeren Wellen getroffen, die Schallintensit&t wird schw&cher, die 
auf die Flacheneinheit fallende groBere Masse bewirkt eine Progresson 
der Verzogerung der Sehwingungsexkursion — weshalb das Verklingen 
rascher eintritt. Die bindegewebige Narbe, den Sch&delknochen gegen- 
uber als Weiohteil, hat wieder groBe Absorptionsf&higkeit, keinen Eigen- 
ton, leitet den Schall nieht. Dftmpft daher den Plessimeterschall stark. 

Membranartig gespannt aber, als ausgezeichnete Schalltrftgerin, 
welche die Schallwellen gut absorbiert und emittdert (nicht wie der 
Knochen, der nur die seinem Eigenton entsprechenden gut absorbierti 
— daneben als ein Korper von relativ geringer Masse strahlt sie den 
Plessimeterschall leicht hindurch und verst&rkt diesen im Vergieich 
nut dem Schftdelknochen. Verl&ngert die Schwingungsdauer. Dem- 
zulolge uberzeugt uns die Auscultation daiiiber, daB an Stelle des Callus 
naoh obiger Methode perkutiert, der Ton des lineal vorwftrts bewegten 
Plessimeters ged&mpft wird. (Infolge Verringerung der Amplitude 
und Schwingungszahl der Schallwellen). Eine noch st&rkere Dftmpfang 
erh&lt man liber bindegewebige Narbe, die membranartig gespannte 
bindegewebige Narbe macht den Perkussionsschall voller und l&nger. 

In einem Fade von pneumoencephalischer Einblasung konnten 
wir es beobachten, daB an Stelle der sonst palpablen Knochen- and 
Bindegewebsnarbe, der metallartige F&rbung angenommene Schidel- 
knochensohad, entsprechend der Unterbrechung des subarachnoideslen 
Lultraumes der D&mpfung iiber der Narbe gegeniiber noch viel deut- 
licher hervorstach. Derartige Anwesenheit von Kontrastverh&ltnisaen 
laBt es angezeigt erscheinen, die Methode bei obiger Anwendung such 
bei den encephalographischen Einblasungen zu erproben, da vom 
praktischen Gesicbtspunkte aus das relativ einfache Verfahren, das 
neben leichter Aneignung der Technik, doch ziemlich genaue Lokati- 
sation erlaubt von groBerer Wichtigkeit w&re. 
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Die Suggestion in der Heilkunde. 

Eine psychologische Analyse. 

Von 

Dr. med. David M. Olkon (Chicago, z. Zt. Berlin). 

(Eingegangen am 5. Mai 1923.) 

Die Suggestion wurde, wie AngeU 1 ) sagt, soweit unsere historische 
Uberlieferung reicht, mehr oder weniger unbewuBt angewandt. Die 
neuere psychologische Forschung hat die Suggestion nur wieder auf- 
leben lassen und auf ihre Bedeutung als ein Instrument im Handeln 
des praktischen Arztes hingewiesen. Vom therapeutischen Gesichts- 
punkt aus konnen wir eine direkte und eine indirekte Suggestion unter- 
scheiden. Die direkte Suggestion bedeutet im wesentlichen nichts an- 
deres als: „Tue dies". Die indirekte Suggestion dagegen laBt sich in 
der Erw&gung ausdriicken: ,,Andere Menschen handeln auch so und 
erreichen so das Ziel ihrer Wiinsche." Bei der direkten Suggestion 
dient das Wort dem Verstande des Kranken als bestimmter Befehl, 
wahrend es beim normalen Menschen oft die umgekehrte Wirkung 
auslosen diirfte. Das Wort ist in der Hypnose eine hochst wirkungsvolle 
-Angriffswaffe. 

Die 2. Methode, die indirekte Beeinflussung, besteht darin, daB das 
Wort als Instrument der t)berredung in das BewuBtsein des Individuums 
dringt und Gedanken anregt, die geeignet sind, die Suggestion zu ver- 
starken. Auf diese Weise nimmt die Reaktion ganz die Far bung indi- 
vidueller Denktatigkeit an und laBt nicht den Gedanken an ein bloBes 
Folgen der Belehrung aufkommen. Diese Art der Suggestion nun hat 
sich bei geschickter Anwendung als erstaunlich wertvoll bei der Heilung 
bankhafter Zustande des Korpers und des Geistes erwiesen, ebenso 
bei der Wiederherstellung gestorten seelischen Gleichgewichts. 

Da die Suggestion das psychische und physische Verhalten zu be- 
?influ8sen vermag, so hat sie sich zu einem Mittel entwickelt, das 
ias Leben des Individuums ganz allgemein beeinflussen kann. Die 
Erkenntnis dieser Tatsache hat zur Erklarung der Erscheinung viele 
rrefuhrende Theorien erstehen lassen. Schon hier sei der Standpunkt 

l ) J. R. AngeU , Chapters from modern Psychology. S. 179. Longmans 
)reen & Co. 1915. 
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vert re ten, daQ es sieh bei der Suggestion um nichts Ubematurliche® 
oder Ungewohnliches handelt. Es gibt keine menschliohe Betatigung, 
in welche die Suggestion nicht eingreifen kann. Man sieht ihren EinfluB 
im Familienleben, in der Erziehung, in der Beohtssprechung, im Ge- 
sch&ft, in der Politik, in der Eunst und in der Religion. Jedes Inserat 
in der Zeitung, jede Ausstellung in einem Schaufenster, jede Klangfarbe 
in der Stimme des Nebenmensehen hat ihre suggestive Gewalt. Der 
suggestive Inhalt wirkt derart auf unseren Geist, daB die Neigung, 
etwas von dem Reiz Entgegengesetztes zu tun, abgeschw&cht wird. 
Die extreme Form der Suggestion ist im Hypnotismus zn erblicken. 

Auf 2 Wegen kann eine Suggestion zustande kommen, von auBen 
und von innen. Eine Suggestion von auBen weist immer auf ein Objekt 
hin, die innere Suggestion dagegen erweckt im Individuum selbst durch 
Ged&chtnis und Erinnerung irgendeine gewohnte Erfahrung. Welches 
aber auch immer die Quelle der Suggestion sei, das Individuum' wird 
vollig von einer Erwartung durchdrungen, die ihrerseits eine augen- 
blickliche Geistest&tigkeit veranlaBt, genannt Aufmerksamkeit. Sug¬ 
gestion nennen wir die schneUe und kritildose Reaktion auf den die Auf¬ 
merksamkeit erregenden Aid. 

■ Es ist wohl zu beachten, daB bei einer wirkungsvollen Suggestion 
der Geist den Reiz vollig urteilslos aufnimmt. Dies kann restlos der j 
Fall sein, wenn der Reiz die rechte „motorische Einstellung u erfahrt. j 
Wir wissen ja, daB bei konzentrierter Aufmerksamkeit auf 2 verschiedene 
fast gleichzeitig oder vollig gleichzeitig erfolgende Reize die Perzeption 
nicht nur in der Reihenfolge der Erscheinungen, sondern auch nach 
GroBe und Form beeinfluBt wird. Nehmen wir z. B. die Muller-Lyerzchen 
Illusionsfiguren ^^ bei denen 2 horizontale Linien 

von gleicher Lange gegeben sind, so sehen wir, wie die konvergierenden ! 
und divergierenden Enden der Linien die horizontalen Linien als ver- | 
schieden lang erscheinen lessen. 

Nimmt unsere Aufmerksamkeit eine bestimmte Richtung an, so 
tritt, sei es bewuBt, sei es unbewuBt, ein Zustand der Verst&rkung, 
respektive Abschwachung ein, je nach der EinfluBsphare des beachteten 
Gegenstandes. Sehen wir erwartungsvoll einem Reiz entgegen, so wird 
alles seiner Aufnahme gunstig sein. Bei einem zu erwartenden visueflen 
Reiz z. B. sind die Augen schon fixiert und akkommodiert; der ganze 
Muskel- und Nervenapparat steht in Bereitschaft, den Reiz aufzunehmen 
Nicht in demselben MaBe ist der Organismus in Bereitschaft, einen 
weiteren Reiz zu empfangen, ja, er widersteht sogar einer anderen Be- 
einflussung. Die zugeordneten Muskeln der entsprechenden Sinnesorgane 
sind ganz und gar in Bereitschaft, mehr noch, die sensorischen corticalen 
Zentren sind schon gestimmt, wenn nicht gar sohon erregt, weil das Bild 
oder die Vorstellung des erwarteten Reizes im BewuBtsein aufgetaucht ist. 
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Die groBe Bedeutung der Aufmerksamkeit besteht in der Konzen- 
trationssteigerung. Der Verstand erstrebt einen tieferen Einbliok 
in den Gegenstand der Erwartung und ein besseres Erfassen desselben. 
Alle Handlungen, sowie die Unterdriickung entgegengesetzter Hand- 
lungen, die Lebhaftigkeit der Eindrlicke und die Hemmung der ent- 
gegengesetzten Eindriicke, all dies wirkt zusammen, um den Inbalt 
des erwarteten Gegenstandes deutlicher, starker hervortreten zu lassen 
und ihn immer fester dem BewuBtsein einzupr&gen. 

Es ist durchaus kein mystischer WillenseinfluB bei der Suggestion 
wirksam. Zwischen der Suggestion von seiten eines Nebenmenschen 
und der Nachahmung irgendeiner Bewegung in der unbelebten Natur 
besteht nur ein leiser Ubergang. So wird bei der Fixierang der Auf¬ 
merksamkeit auf die Bewegungen eines Pendels der ganze Korper 
der schwingenden Bewegung folgen, und zwar durch schwache Impulse, 
mit denen wir die wahrgenommene Bewegung wiederholen. Diese Ge- 
walt der Vorstellung beruht gar nicht mehr auf dem eigenen Willen 
und individueller Wertung, sondem lediglich auf der motorischen 
Einstellung von Verstand und Gehirn. 

Es ist schwer, die dargestellte Suggerierbarkeit zu erklkren. Wir 
konnen vermuten, daB irgendwie die Kan&le der motorischen Impulse 
rich weit offnen. Aber eine mysteriose Beaktion von Willen auf Willen 
liegt hier nicht vor. Wir sind alle leichter suggerierbar im Zustand 
der Ermiidung oder der Gemiitsbewegung. Das bedeutet lediglich, 
daB unsere Aufmerksamkeit sich der Suggestion als Ablenkung von der 
Gemiitsbewegung einer Erholung hingibt und so kritiklos die motorische 
Einstellung erfahrt. 

Vom psychologischen Standpunkt aus ist zu betonen, daB die Sug¬ 
gestion letzten Endes nur eine besondere Form der Aufmerksamkeit 
ist. Darum hat der Arzt nicht den geringsten Grand, die Suggestion 
nicht anzuwenden. Im Gegenteil: er sollte gerade von diesem macht- 
vollen EinfluB systematischen und weisen Gebrauch machen. Wir 
miissen immer im Auge behalten, daB das gesprochene Wort des Arztes 
infolge der suggerierbaren Geistesverfassung des Kranken in unge- 
wdhnlichem MaBe wirksam ist. Man muB sich also stets vor Augen 
halten, welch tiefen EinfluB Lob oder Tadel, Ermutigung oder Ent- 
mutigung haben miissen. 

Um das Wesen der Suggestion in ihrer reinsten Form zusammen- 
fassend zu kennzeichnen, konnen wir sagen: toenn durch die motorische 
Einstellung die Erwartung des Individuums bis zur Annahme einer reale- 
tiven Verfassung gesteigert ist (sei es durch ftuBere Perzeption, wie bei 
den Mutter- Lyer schen Figuren, sei es durch innere Anschauung, wie 
bei Erinnerang an ahnliche Vorg&nge aus vergangenen Erfahrangen), 
so wird jeder antagonistischen Perzeption oder Anschauung tatsdchlich der 
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Eintritt verwekrt, oder sie wird nach dem Eintritt sofort unterdriclct 
uni an die Grenze dee Bevmfltaeins getrieben. Jede vom Individunm 
untemommene Aktion verdr&ngt also den Impuls zu einer antagonisti- 
schen Aktion; denn die motorische Einstellung, durch welche da 
Gegenstand der Erwartung offene Kan&le zur Entladung einer Aktion 
findet, verhindert das Aufkommen neuer Impulse entgegengeaetxter 
Natur. Alles in allem bedeutet also Suggestion nichts anderes ala Aktion 
oder Reaktion auf ein Erinnerungsbild aus vergangener Erfahrung. 
Mit anderen Worten, hat jemand einmal die suggerierte motorische 
Einstellung angenommen, so hitlt er sie zur gegebenen Zeit fur wahr, 
und er ist dann nicht mehr zug&ngig fur irgendeinen anderen Glauben 
oder eine andere Aktion. Er bleibt abgestimmt auf den suggerierten 
Reiz. 

Die Anwendung der Suggestion ist ein so weites und mannigfaltiges 
Gebiet wie das Leben selbst. In der Behandlung von Zust&nden dee- 
organisierter Personlichkeit ist die Suggestion bei wohldurchdachter 
Anwendung der m&chtigste Faktor. Wendet man die Suggestion then- 
peutisch an, so muB man sie in genau so spezifizierter Form gebrauchen 
wie ein Pharmakum. In der Form: „Handle so und so“, oder „andere 
haben so gehandelt", ,,das ist wahr“ oder „das ist nicht wahr“, „das 
ist moglich" oder „das ist unmoglich" usw. ist die Suggestion jeweib 
fur eine ganz bestimmte Zeit zu erteilen. Will man z. B. etwas zu un- 
mittelbarer Ausfiihrung suggerieren, so muB die Suggestion die Form 
annehmen „tue dies" so und so viele Sekunden oder Minuten bog- 
Soil der Zeitraum l&nger sein, so ist in entsprechender Weise Zahl da 
Stunden, Tage oder Wochen anzugeben. Dazu muB jede Suggestion 
auf eine besondere motorische Einstellung abzielen. Ist der Zeitfaktcr 
maBgebend, so besteht die motorische Einstellung darin, daB auf einer 
Karte von bestimmter Far be genau die Zeit angegeben wird, zu welcha 
die Suggestion ausgefiihrt werden soli, wobei die Karte an einer SfceBe 
aufzubewahren ist, wo der Patient sie oft zu Gesicht bekommt. Aik 
diese Umstftnde erzeugen neue Perzeptionen in der Aufmerksamkot 
und wiederholen dem Patienten die Suggestion auf dem Wege der 
Assoziation und der Erinnerung. Allm&hlich wird die Suggestion bar- 
schend und ubernimmt die Rolle einer auf ‘den Inhalt der Suggestion 
gerichteten Aufmerksamkeit, und zwar in dem MaBe, daB die Reaktion 
unvermeidlich wird, d. h., daB dem Individuum keine andere Deutung 
in der Situation moglich ist; er urUerliegt der Suggestion. 

Ist ein Individuum von einer falschen Anschauung eingenommen,» 
diirfen wir seinen Glauben nicht direkt angreifen, sondem sollen dararf 
abzielen, auf suggestivem Wege eine neue Anschauung zu schaffen, weW» 
vermoge ihrer Beharrlichkeit und besonderen Bezugnahme die site An¬ 
schauung zu verdr&ngen vermag. Dies sei durch ein Beispiel reran- 
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schaulicht: Patientin N. glaubte, sie werde verriickt werden. Irgend- 
eine Anspielung auf Irrsinn, direkt oder indirekt oder in wer weiB 
welcher Form, erzeugte bei der Kranken einen Zustand der Depression, 
der an Melancholic grenzte. Man lenkte nun ihre Aufmerksamkeit auf 
den Umstand, daB Irrsinn sich in motorischen Akten manifestiere, die 
ganz verschieden seien von Akten, welche sie selbst wohl deuten konnte. 
Es wurde ihr die direkte Suggestion erteilt, sie solle 30 Tage lang t&glich 
Beobachtungen an sich selbst buchen, die sie veranlassen konnten, alle 
anzunehmen, ihre Handlungen waren verachieden von denen gesunder 
Leute. Die Aufzeichnungen lehrten nun, daB ihr motorisches Gebaren 
sich von dem anderer Leute im Gesch&ft, in der Kirohe usw. nicht unter- 
schied. Die Notizen zeigten der Patientin auch, daB sie in ihrem Be- 
kanntenkreise ganz logische Unterhaltungen fiihrte, ihre Arbeit be-- 
friedigend ausfiihrte, und daB sie den Vorg&ngen in der Welt Interesse 
entgegenbrachte. Dies wurde ihrer Beobachtung geradezu aufgezwungen, 
und ihre eigenen Aufzeichnungen bewiesen, daB ihre Bet&tigung in 
motorischer wie gedanklicher Beziehung mit der gesunder Personen 
ubereinstimme. Sie nahm willig das Ergebnis der Aufzeichnungen an, 
die in diesem Falle die motorische Einstellung reprasentierte und war 
fortan von der Angst, verriickt zu werden, befreit. 

Ein anderer Fall soli dartun, was ich bei der Suggestion unter „mo- 
torischer Einstellung" verstehe. Patientin G.: In den letzten Monaten 
der Schwangerschaft bestand hartnackiges Erbrechen nach Nahrungs- 
aufnahme. Eine Woche nach der Entbindung setzte wieder Erbrechen 
nach dem Essen ein. Wiederholte Untersuchung des Erbrochenen 
ergab keinen Anhaltspunkt zur Erkl&rung des Erbrechens, und, da 
gastro-intestinale Storungen auszuschlieBen waren, wurde angenommen, 
daB die Storung auf eine Angewohnheit aus der Zeit der Schwangerschaft 
zuriickzufiihren sei. Hier war die Suggestion die Therapie der Wahl. 

Es wurde suggeriert, sie solle 10 Minuten vor dem Essen 2 EBloffel 
kalten Wassers zu sich nehmen und eine bestimmte Atemiibung machen, 
nftmlich tief und langsam 10 Sekunden lang einatmen und 10 Sekunden 
langsam ausatmen. Mit einer Stopp-Uhr in der Hand solle sie die Zeit 
genau messen. Die Ubung solle 12 mal wiederholt werden und fiir alle 
12 mal sollten genau 2 Minuten verwandt werden. Dann sollte die Mahl- 
zeit eingenommen werden, und nach derselben sollte die Patientin 
wieder 2 EBloffel kalten Wassers einnehmen und die gleiche Atem¬ 
iibung wie vor dem Mahl ausfuhren. Dies sollte 3 Tage hindurch nach 
jeder Mahlzeit durchgefiihrt werden. Dann wiirde das Erbrechen 
aufhoren. Es wurde ihr angedeutet, wie sie die Besserung bemerken 
konne, indem man ihr sagte, sie wiirde nach der Atemiibung ein Gefiihl 
der W&rme im Leib spiircn, woraus sie schlieBen konnte, daB kein Er¬ 
brechen stattfinden wiirde. Am 3. Tage horte das Erbrechen wirklich auf. 
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Hier war die motorisehe Einstellung der wesentliche Faktor. 
Die 2 EBloffel Wasser, die Stopp-Uhr, die Atemiibung und das Gefthl 
der W&rme im Leib maohten die Suggestion eindrucksvoll und hielten 
die Aufmerks&mkeit wach. Durch diese Faktoren wurden neue Per- 
zeptionen in den Brennpunkt der Erwartung geruckt, wodurcb im Geiste 
die Suggestion lange genug rege blieb, um die friihere Gewohnheit 
gar nicht wieder aufkommen zu Lassen. Zweifellos war hier das Gesetz 
von der verg&nglichen Natur der Gewohnheit wirksam und beforderte 
den Erfolg der Suggestion. 

Um nun weiterhin mit Nachdruck darzutun, daB das Eingehen 
auf eine Suggestion das gewohnliche Verhalten ist, sobald nur die 
geeignete motorisehe Einstellung gegeben ist, will ich hier die Resol- 
- tate einiger neuerer Versuche iiber die Wirkung der Suggestion an 
normalen Individuen anfuhren. 

1. Versuch. Eine Klasse von 60 Leuten, Hochschullehrern, Elementariehrern, 
Forschem auf sozialem Gebiete, Joumalisten, Studenten der freien Ktinste, 
alles wohlunterrichtete Leute, erhielt ihren eraten Kura in Psychologic. Es wurde 
ihnen die Aufgabe gestellt, ihre Aufmerksamkeit auf eine Prufung der Schirfe 
visueller Perzeption zu richten. Test A: Die beiden Mfiller-Lyer-Figuren auf einer 
Karte wurden dreimal dem Blick ausgeaetzt, jedesmal 10 Sek. mit einem Interval! 
von je 20 Sek. Nach der 3. Betrachtung wurden die Teilnehmer eraucht, so genan 
wie mdglich den Langenunterachied der beiden horizontalen Linien in Zentunetern 
anzugeben. Von den Teilnehmem sahen 72% deutliche Unterachiede in der Lange 
der Linien von IV 4 his 7,5 cm, 25% erklarten, sie kdnnten die Figuren nicht dent- 
lich genug sehen, weil sie in verachiedenen Winkeln zur Karte saBen. 

Andere Figuren von gleioher GrOfle waren Plan zeichnungen, wie 2 Erase 
in einem Dreieck, und zwar ein Kreis nahe der Spitze, der andere an der Basis. 
2 SchluBsteine, der eine unterhalb und leicht gegen eine Seite des anderen geneigt 
und andere geometrische Figuren. In jedem Falle wirkte die Suggestion der Un- 
gleichheit der Figuren in 80% der Teilnehmer bei den SchluBsteinen, in 64% bei 
den Kreisen. Das ist auf die motorisehe Einstellung zuriickzufiihren: Stopp-Uhr, 
genaue Zeitbeetimmung der Betrachtung und der Ruhe, einleitende Dxskussnai 
liber Optik mit Demonstration der Brechungs- und Einfallswinkel, eine kune 
Anspielung auf Raumwahmehmung, Gesichtswahmehmung und deren Psycho- 
physik. Alle diese einleitenden Schritte bereiten die H5rer zur kritikloeen Auf- 
nahme der Perzeption vor, und auf dem HOhepunkt der Erwartung reagierten m 
leicht auf die einfache Suggestion: „Wie viel Zentimeter ist die eine Iinie linger 
als die andere?” — Das eigene Urteil war gehemmt. 

Test B. Hier sollte die Scharfe der Geruohswahmehmung und -unteracheidimg 
festgestellt werden. Es wurde dargetan, daB hier im besonderen Falle eine schnefie 
Reaktion in der Geruohswahmehmung gegentiber einem neuen Duft erwGnscht 
sei. Es handle sich hier um keinen Vergleich, auch nicht um eine Urteilsprobe, 
sondem um eine Probe der Sch&rfe des Gemchssinnes. Zur Verwendung kamm 
zwei gef&rbte Mischungen, eine rosafarbene, eine schwach blaue. Die roaafarbeoe 
Fltissigkeit bestand nur aus Wasser mit einer Spur Carmin, wahrend die schwach 
blaue Farbung eine schwache w&sserige L5sung von Loeffler-Blau darsteDie. 
Beide Fliissigkeiten befanden sich in dreifach eingewickelten Zerstaubem. In 
Gegen wart aller wurden die Flaschen sorgsam und langsam ausgewickeh^ vrobe* 
erw&hnt wurde, wie flhehtig gewisse Duftstoffe seien, und daB die achneQe Wah^ 
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nehmung von Geruohsdifferenzen ein Zeichen hdherer Urteilskrafts, acharfen 
Verstandes und praziser Perzeption sei. Nun wurden aus dem Zerstauber mit der 
rosafarbenen Fliissigkeit nach jeder Seite dee Zimmers 3 Wolken gespritzt. Kaum 
war der Spray heraus, so wurden im ganzen Zimmer die H&nde erhoben, um an- 
zudeuten, daB der neue Duft bemerkt worden sei. Von den Anwesenden erklarten 
sofort 58%, sie hatten einen entzUckenden aromatisehen Duft wahrgenommen. 

Nun wurden die Fenster ostentativ getfffnet, um das Zimmer von jeder Spur 
des friiheren Duftes zu befreien. Darauf wurde die blaue Fliissigkeit vemebelt. 
Es war wirklich interessant, zu sehen, wie die H&nde mit wahrhaft enthusiastischem 
Eifer in die H6he fuhren und Ausrufe zu hdren wie: „Ach, welch zarter Duft", 
„Ach, welch entziickendes Aroma“, „Wie zart die Farbe“. Und viele Epitheta 
solcher Art! Dieses Mai waren 61% in die Falle gegangen. 

2. Ver8uch. Dieser wurde in einer medizinischen Gesellschaft untemommen. 
Die Miiller-Lyer-Figuren ergaben 48 bzw. 42% mit zwei anderen geometrischen 
Figuren. Das Geruchsexperiment ergab hier eine geringere Zahl suggerierbarer 
Individuen, weil das Zimmer mit Tabaksrauch gefiillt war. Unter diesen Be- 
dingungen waren selbst die 16% reagierenden Individuen schon ein hoher Prozent- 
satz. Auch hier gelang es, mittels der motorischen Einstellung und der Neuheit 
des Angriffs die Aufmerksamkeit selbst erfahrener Arzte aus dem gewohnten 
kritischen Zustand loszureiBen, und auch sie erlagen der Suggestion. 

Die Anwendung der Suggestion in spezifizierter Form muB 3 Bedingungen 
erftillen, um wirksam zu sein: 

1. Es muB eine geeignete motorische Einstellung gegeben sein, die dem In¬ 
halt und dem Grade nach auf die Erfahrungen des Pat. abgestimmt ist. 

2. Die Suggestion muB auf Bildung einer neuen Gewohnheit abzielen. 

3. Das Individuum muB die Suggestion kritiklos aufnehmen und danach 
handeln. 

Grenzen sind der Wirksamkeit der Suggestion nur gesetzt duroh den Lebens- 
inhalt und Erfahrungsschatz des Individuums. 
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t)ber Schizophrene mit pyknischem KorperbaiL 

Ein Beitrag zur klintechen Diagnostik und Prognostik. 

Von 

Friedrich Manx (Tubingen). 

(Aua der Klinik flir Gemtite- und Nervenkrankheiten in Tubingen [Vorstand: 

Prof. Dr. <3aupp].) 

Mit 9 Textabbildange n. 

(Eingtgangen am 6. Mai 1923.) 

In der klinischen Psychiatrie hat die Einteilung und Umgrenzung 
der zum Grenzgebiet zwischen Dementia praecox und manisch- 
depressivem Irresein gehorenden Psychosen immer wieder unloslich 
erscheinende Schwierigkeiten bereitet. Bei Krankheitsbildem, die in 
buntschillerndem Wechsel verschiedene Zustandsbilder, auf der einen 
Seite paranoide, auf der anderen manisch-depressive Syndrome boten, 
bestand betr. der Zuteilung zu einem der anerkannten Krank- 
heitsbilder dauemd groBe Meinungsverschiedenheit. Zu einer Zeit, als 
in der Psychiatrie Symptomenkomplexe als selbst&ndige Geisteskrank- 
heit angesehen wurden, wechselten derartige Psychosen mit den Sym- 
ptomen ihre Diagnose. Auch spaterhin findet man in der Literatur uber 
die Bewertung von paranoiden und manisch-depressiven Zustands* 
bildem die verschiedensten Ansichten. Wahrend Ziehen derartige Krank- 
heitsformen als zusammengesetzte Psychosen auffaBte und z. B. von 
sekundarer Paranoia sprach, sab Specht in der Paranoia nichts andem 
als eine besondere Erscheinungsform des manisch-depressiven Irreeeins. 
Die Betrachtung des Ausganga derartiger Psychosen hat auf eine Reihe 
der chronischen Paranoia klinisch sehr ahnlicher Krankheitsbilder 
aufmerksam gemacht, die aber in Gegensatz zur Paranoia den Ausgang 
in Verblddung nahmen. Fiir diese in Verblddung ubergehenden Erkran- 
kungen wurde bekanntlich von Kraepelin das Krankheitsbild der Para¬ 
phrenic aufgestellt. Die Selbst&ndigkeit dieses Krankheitsbildes wurde 
nicht uneingeschrhnkt anerkannt, ich erinnere an die Arbeiten von 
Kruger, Eisath u. a. Die Differentialdiagnose gegeniiber chronischer 
Paranoia, manisch-depressivem Irresein oder der von Nitsche, Schott 
u. a. beschriebenen chronischen Manie und der Dementia paranoides 
machte oft uniiberwindliche Schwierigkeiten. Der Ausgang in Yer- 
blodung war fiir die Diagnose „Paraphrenie“ schlieBlich auch nicht 
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mehr allein maBgebend, da eine Reihe paraphrener Erkrankungen 
so gut wie keine Zerfallserscheinungen sehen lieB. 

Auch bei einer anderen auf dem Grenzgebiet zwischen Dementia 
praecox und maniscb-depressivem Irresein liegenden Gruppe konnte 
man auf dem Weg der rein kbnisch-symptomatologischen Betrachtungs- 
weise zu keiner Losung gelangen. Man sah bei den zur Dementia praecox 
gehorenden Psycbosen neben der schubweisen Verlaufsart auch wirk- 
liche „periodische‘* oder „zirkulare“ Formen, deren einzelne Anf&lle 
in buntem Wechsel schizophrene und maniseh-depressive Bilder boten. 
Die nach dem Anfall zuriickbleibende Demenz war anfangs sehr oft 
gering, und erst nach mehreren Anfallen wurden Zerfallserscheimmgen 
deutlich sichtbar. Bereits vor der Aufstellung der beiden groBen Krank- 
heitsgruppen, des manisch-depressiven Irreseins und der Dementia 
praecox, war eine Krankheitsform beobachtet worden, die im Verlauf 
und Symptombild ein etwas eigenartiges Zustandsbild bot: Zeitlich 
begrenzte Anfalle von ,,Verrucktheit“, durch starke Wahnbildung 
ausgezeichnet, wechselten mit gesunden Phasen und zum Teil auch 
mit manischen oder melancholischen Anfallen. Mendel und nach ihm 
noch verschiedene Autoren wie Kavsch , Ziehen , v. Bechterew u. a. be- 
miihten sich, dieses Zustandsbild, das sie als „periodische Paranoia** 
den periodischen Psychosen zuordneten, zu einem seibst&ndigen Krank- 
heitsbild zu erheben, allerdings ohne groBen Erfolg. Kraepelin lehnte 
die Existenz einer periodischen Paranoia von vomherein ab. Er ist der 
Ansicht, daB die sog. periodische Paranoia meist dem manisch-depres¬ 
siven Irresein, hier und da vielleicht auch einmal der Dementia praecox 
oder dem Alkoholismus angehore. Auch nach Einfiihrung des zirku- 
l&ren und schizophrenen Formkreises in die klinische Systematik weckten 
die zirkul&ren Verlaufsformen schizophrener Psychosen besonderes 
Interesse, bereiteten aber auch besondere diagnostische und progno- 
stische Schwierigkeiten. Eine Episode in der Auseinandersetzung 
iiber all diese Fragen ist die Diskussion fiber das Ursteinoche Buch. 
So verfehlt dieses Buch in seinen weitgehenden und unkritischen Forde- 
rungen ist, so verdient doch an dieser Stelle hervorgehoben zu werden, 
daB Urstein eindringlich auf die allerdings bekannte Haufigkeit von 
zirkularem Verlauf bei Dementia praecox hinwies. Ursiein gibt diesen 
Psychosen vor allem fiir den ersten Anfall eine gute Prognose. Er nennt 
Falle, weiche iiber 20, ja 30 Jahre lang gute Remissionen zeigten. Aus 
der Literatur ist zu entnehmen, daB im allgemeinen Schizophrenien 
mit „manisch-depressivem Verlauf** eine giinstigere Prognose ergaben. 
Beachtenswert sind in diesem Zusammenhang die 1900 von Muller 
aus der Ziiricber Klinik zusammengestellten Falle periodiscber Kata- 
tonie. Er schildert 15 Falle mit langeren (oft jahrelangen) Remissionen, 
wahrend deren die Patienten drauBen ihren Unterhalt verdienten. 

Z. t. d. g. Neur. u. Psych. LXXXVL 7 
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Die einzelnen Anf&lle zeigten h&ufig deutliche manische oder mel&n- 
choliache Symptombilder. Zerfallserscheinungen treten oft erst nach 
mehreren Anf&llen auf. Auf die Bedeutung zirkul&rer Erblichkat 
fur den periodischen Verlauf bei Dementia praecox hat PUz schon 1901 
in seiner Monographic fiber „die periodischen Psychosen" hingewieeen 
Es heifit hier wortlich: „In Familien, in welchen periodische Psychosen 
vorkommen, macht sich die eigenartige erbiich libertragbare Dispo¬ 
sition auch in dem Verlaufe solcher Geistesstorungen kenntlich, welche 
an sich nichts mit dem periodischen Irresein zu tun haben, derart, 
daB z. B. eine unzweifelhafte Hebephrenie ein ganz regelmaBiges Alter- 
nieren in ihren Symptomen zeigt oder eine nach einer greifbaren &uBeren 
Sch&dlichkeit aufgetretene Amentia einen ausgesprochen zirkularen 
Verlauf nimmt, sich aus zwei gut charakterisierten Phasen von maoischer 
und melancholischer F&rbung zusammensetzt." Bleuler ftuBert sich 
fiber die periodischen F&lle der Schizophrenic folgendermaOen: „Die- 
jenigen Falle, die nach dem Schema des oyclischen Irreseins oder doch 
mit einer gewissen regelm&Bigen Periodizitat veriaufen, werden wohl 
zu einem groBen Teil Mischformen des manisch-depressiven Ineeeins 
mit der Schizophrenic sein, evtl. manisch-depressive Anf&lle, die bei 
entsprechender Disposition durch die Schizophrenie ausgelost sind." 
- Bei den im folgenden geschilderten korperbaulichen und erbbio- 
logisohen Untersuchungen an schizophrenen Kranken haben wir non 
auch bei einer bestimmten Gruppe, bei den Schizophrenen mit pyk- 
nischem Korperbau, derartige periodische und zirkul&re Erscheinungen 
bei vorwiegend schizophrenen Erkrankungen sowie paraphrenie&hnhch 
Psychosen gefunden. 

In den letzten 2 Jahren wurden an unserer Klinik s&mthche schiso- 
phrene und zirkul&re Kranken von alien Arzten der verschiedenen Ab- 
teilungen auf ihren Korperbau untersucht. Dabei wurden die von 
Kretschmer gefundenen Beziehungen zwischen Korperbau und Psydiose 
im allgemeinen best&tigt. Wir fanden in der Mehrzahl den fur den 
Schizophrenen affinen Korperbautypus, also asthenischen, athleb- 
sohen oder dysplastischen Habitus, aber auch Mischformen und ver- 
einzelt ausgesprochene oder vorwiegend Pykniker. Kretschmer w«st 
in seinem Buch „Korperbau und Charakter" schon ausdrucklidi auf 
diese vereinzelten Falle bin, in denen ein schizophrener einen ausge¬ 
sprochen pyknischen Habitus, also den reinen Gegentypus aufweist. 
und betont, daB gerade diese F&Ue es sind, welche in die interessantesten 
biologisohen Gedankengange hineinfiihren. Er vertritt die Aoffassung- 
daB ein derartiger Phanotyp durch die Dberkreuzung zweier verschiede- 
ner Erbkreise, des cyclothymen und Bchizothymen zustande kommt. 
wobei wir uns den pyknischen Korperbau als den sichtbaren Ausdrock 
einer latent vorhandenen oyclothymen Anlage zu denken haben. 
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f 4?mit die Sonne ihm fielJer xmd grdflk»r v^hoino, d&doroli i^oUt* er ^tun d)a\ibt<n 
fittwu* IT om ..tltalbgcuf* 4 . iinyj g»-vvc*vn, afe ob er »:iie Sann»* dumb 

vnf^genteit^n dvr H&ndi3!- am ;l7ni#:rgeiitaii v^bindm ha>>c v In folgenflen 
a*.; xeelwindc* BikL. Den vinpn Tag"heiTerv,; mttivikame x^limraaoc, ivnouimnMt. 
vl.^iriebi davon, dafi -er tinnh. ’-eJteinft]. 1 ‘viercie, den andnrq Tfe.- Ufg.^ ^r- 

• ^Ttannter HnUung zn ffybXt ^BoiwirnUicfi and 

iblixyjiueTt riel, zitfcejrt oit am in wkwwvr Angi-it. .;UIriiaJiJi«:b 

rbxjien die atig^ vdll etrygten !fageJAi^di^ndk ,T>ie arjgstUi:he t^orahr ^h\ dyjio 
>det mehr and tnefir in do rrftuxcv^i^'t^i^lwkehi^r titer: Kigen* 

mlkdi seideuderrtde Bewt^gungen nut dfcr rochten Haod^ Onmo^rr» n. 

feaerntf schutteimfe '^^ifgntfiigeti d«? fcopfw. miyein- 

»5*%vaoben iturner -^ietfer zugfai^licbe Au^wd;dirke. lila AbfeHiag^i :ctf¥ katato- 
isdiisa Zu^tamkliildes frei nud zng"ingb»;b. rd*;.ht atil/kikglu bbe.b di«& al>»/i ok lit, 
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sondem war bei seiner Entlaasung nach 4 monatiger Krankheitszeit wieder der 
stille und verschloesene Mensch, der er vorher gewesen war. Wirt tibte in den 
n&chsten Jahren seinen Dienst als Postbeamter vollst&ndig aus. Galt als ein pem- 
lieher und gewissenhafter Beamter. Wie er selbst sagt, ist er nach der Erknnkung 
viel religidser geworden. „Ich betete viel, weil ich das Bedtirfnis hatte, Gott for 
meine Genesung zu danken.“ Heiratete mit 26 Jahren* 

Zweite Psychos©: 29 Jahre alt. GrCBenideen. Er kttnne mit seinen Leistungen 
Minister und KOnig warden. Sieht den Teufel und sptirt die Geister auf Heinem 
Rticken. F&ngt mit dem Bettuch Schlangen, Frflsche, Enten. Ist rings umgeben 
von unreinen Geistern, mud mit Drachen k&mpfen, steht uberhaupt mit dem Tier- 
reich in Verbindung. Sein Leib sei heilig. Hdrt Stimmen, die im ganzen Web- 
geb&ude auf- und abwogen, die liber Fragen gOttlicher Natur handeln. Die Bsome 
kommen ihm alle hdher vor, ee ist Uberhaupt alias verandert. ,,Ich bekam die 
GewiBheit, dafi ich von der SUnde befreit bin, es war mir, als mUfite ich efcww 
Furchtbares erleben, wie wenn es die Einkreisung des Mondes und der Sterne wire, 
um Seelen zu erl&sen." 

Nach einigen Monaten konnte er seinen Dienst in einer mhigen Stelle wieder 
aufnehmen. Gehdrte einer Sekte an, war ein eifrigee Mitglied derselben. Sorgfce 
gut ftir seine Familie. 

Dritte Psychoee: 35 Jahre alt. Lebhafte Verfolgungsideen und Gehfirs- 
t&uschungen. Kurzdauemde Erregung. Das lOOOj&hrige Reich sei gekommen. 
Harmlos, versonnen* 

Nach dieser kurzdauemden dritten Psychose nahm Wirt semen Dienst nicht 
mehr ftir l&ngere Zeit auf, da er glaubte, wenn der Heiland komme, nichts mefar 
ar bei ten zu mtissen. Er lebte dann als solider, stiller Familienvater mit seiner Kao 
und 2 Tdchtem in einem kleinen Lands tadtchen, nachdem er im 37. Lebensjahr 
vom Staate pensioniert worden war. Er gait als ein harmloser Sonderling und 
religidser Grtibler. War sehr belesen. Hatte ein groBes literarisches Wissen, inter- 
essierte sich ftir alles. 

Vierte Psychose: 39 Jahre alt. Stark aufgeregt, sexuell sehr erregbar. In 
der Klinik stetig wechselndes Bild. Bald liegt er vdllig starr und steif in katatoner 
Haltung im Bett, ist vollst&ndig unrein, bald zeigt er sich auBerst gewaltt&tig, 
sttirzt pldtzlich aus dem Bett zu einem andem Kranken oder Pfleger hin und ver- 
sucht ihn zu wtirgen, bald ist er vdllig zuganglich und gibt willig Auskunfk Phan- 
tastische Gehdrs- und Sinnest&uschungen. GroBenideen. „Durch eine unmittei- 
bare Eingebung weiB ich, daB ich Gott in dritter Abstufung bin. Erst kommt Gott. 
dann Jesus, dann der Heilige Geist (meinOnkel) und dann ich. Ich habe die B&tsel 
Gottes zu ldsen und die Gedanken Gottes zu kennen." Wenn er von Denrtigem 
spricht, legt er eine groBe Selbstverst&ndlichkeit und Selbsttiberhebung in semnn 
Weeen an den Tag. Nach 3 Monaten konnte Wirt wieder in seine Familie snrtick- 
kehren. Er besch&ftigt sich ntitzlich im Haushalt, liest und studiert viel, unter- 
richtet seine Kinder. 

Ftinfte Psychose: 47 Jahre alt. Der Himmel sei auf der Welt, er branch© nur 
noch Wasser und Brot, um Dankopfer darzubringen. Ftihlt eine Verwandtachaft 
mit Christus. Sieht in einem Prediger seiner Sekte Christus selbst. KirAhlt be- 
reitwillig mit etwas gleichmtitiger und affektarmer Stimme von seinen retigi&er. 
Erlebnissen. Leichtes Grimassieren. 

Seit nunmehr 2 Jahren lebt er wieder zu Hause und ist, wie seine Fran indot. 
nach Zurticktreten der psychischen Erscheinungen jedesmal wieder der best* 
Mensch, besorgt um seine Familie und seine ganze Verwandtschaft* 

2. Emil Wirt. Bruder des Probanden. 

Kdrperbau: Ausgesprochener Pykniker. Wegen einer zirkularen Depresdec 
in der Klinik. Charakterologisch cycloid. 
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3. Karl Wirt. Vater dee Probanden. 

Kdrperbau: Mifichform mit pyknischen und asthenischen Zligen. Stiller, 
ruhiger, etwas eigensinniger und verbohrter Mann, im engen Kreis gemiitlich und 
zuganglich, nach auBen leicht schroff und ablehnend. Wir werden nicht fehl- 
gehen, wenn wir ihn auch charakterologisch als Mischform, als eine Konstitutions- 
legierung aus schizothymem und eyolothymem Erbkreis bezeichnen. 

4. Emma Wirt. Mutter des Probanden. 

Kdrperbau: Ausgesprochen pyknisch. Dickee, rotes, rundliohes Gesicht. 
Heitere, energische, etwas gewalttatige Frau, die das Regiment im Hause fiihrt 
und den stillen Vater „unter dem Pan toff el “ hat; dabei immer vom Besten beseelt, 
herzensgut im Grunde ihres Wesens. 

5. Johann Wirt. Bruder des Vaters, Onkel des Probanden. 

Kdrperbau vorwiegend asthenisch. Sonderling, „spinnt“. Potator. LaBt 
seine Frau mit 3 Kindem sitzen, reist ins Ausland, laBt nie mehr etwas von sich 
hdren. 
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Abb. 2. Familie Wirt. 




6. Friedrike Wirt. Tochter des Johannes Wirt. Base des Probanden. 
Kdrperbau ausgesprochen asthenisch. Dem. praecox. Lebt 15 Jahre lang in 

einer Anstalt, die letzten 10 Jahre vollstandig verblddet. Im 45. Lebensjahr 
gestorben. 

7. Marie Wirt. 2. Tochter des Johann Wirt. Base des Probanden. 
Kdrperbau vorwiegend asthenisch. Schizophrenia simplex. Scbleichende, 

paranoide Entwicklung. Als Kind von jeher eigen. 

8. Eberhard Wirt. Lehrer. Enkel des Johann Wirt. Neffe des Probanden. 
Kdrperbau asthenisch. Vomehme Erscheinung mit gemessenen Formen, auf 

der StraBe immer behandschuht. Leicht angekrankelter, blasierter Aristokrat. 
Gedampfte Affekte. 

In dem Probanden Hermann Wirt diirfen wir wohl mit Recht eine 
schizoide Personlichkeit sehen. Schon als Kind eigen, still und ver- 
schlossen, gait er auch sp&terhin in seiner Familie als ein „Besonderer“. 
Das &uBere Eindrucksbild ist bei ihm sehr bezeichnend: eine mittel- 
groBe, gedrungene Figur, ein weiches, breites Gesicht auf kurzem, 
massivem Hals zwischen den Schultern sitzend. Ein leichter Fettbauch 
vervollst&ndigt das Bild, das mit dem von Kretschmer geschilderten 
pyknischen Typus vollstandig libereinstimmt. 
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Das genealogische Bild zeigt uns eine Mischung aus pyknisch-cydo- 
thymen und asthenisch-schizothymen Erbmassen in eindrucksvoller 
Weise. Der Vater und dessen Bruder mit Kindem und Enkel gehdren 
dem schizothymen Formkreis an, w&hrend die Mutter ala pyknisch- 
cyclothyme, dabei gesunde Personlichkeit erscheint. Ein Bruder des 
Probanden ist pyknisch-oyclothym und war mit einer zirkul&ren De¬ 
pression in der Klinik aufgenommen. 

Wenden wir uns dem klinischen Bilde zu, so fallt uns hier vor allem 
der zirkul&re, periodisch wiederkehrende Verlauf auf. Die Psychose, 
die wir trotz aller Abweichungen im Verlauf und Symptombild zu der 
Gruppe der Schizophrenien zahlen mussen, verlauft nicht in Form 
eines chronisch fortschreitenden, destruktiven Prozesses, sondem in 
Form von umschriebenen, periodisch sich wiederholenden Krankheits- 
anfallen von kurzer Dauer, einmal nur wenige Wochen, die anderenMale 
3—4 Monate. In den jahrelangen (einmal 4 Jahre, die anderen Male 
7 Jahre) Zwischenzeiten ist Hermann Wirt ein peinlicher und gewissen- 
hafter Beamter. Nach seiner Pensionierung lebt er seinen Neigungen, 
liest sehr viel, studiert, treibt Bibelforschungen, unterrichtet seine 
Kinder, ist ein sorgender Familienvater, „der beste Mensch“. Ein harm- 
loser, lieber Sonderling, verschlossen, still und doch nicht jenes an- 
tistische Abgekehrtsein von der Welt, wie es fur gewohnlich dem schi- 
zoiden Sonderlingstum eigen ist. 

Heute, 26 Jahre nach dem ersten und 2 Jahre nach dem letzten 
Krankheitsanfall, ist von einer ,,Zertriimmerung der seelischen Per¬ 
sonlichkeit als Ausdruck der destruktiven Tendenz des schizophrenen 
Prozesses" nichts zu bemerken. Die Verschiebung des Personlichkeite- 
niveaus ist sehr gering. Hermann Wirt ist nach 6 schweren Krankheits- 
anfallen in seiner Personlichkeit nicht tiefgreifend verandert. Sein starres 
schizoides Wesen hat im Laufe der Jahre eher einen milderen, freund- 
licheren Anstrich erhalten, eine Erscheinung, auf die Bleitler schon hin- 
gewiesen hat. Der fast streng periodische Rhythmus so wie das Fehlen 
einer fortschreitenden prozeBhaften Verftnderung lassen die einzelnen 
Krankheitsanfalle nicht einfach nur als unvollst&ndige schizophrene 
Schiibe im Jaspers schenSinne erscheinen, wenn wir nach Jaspers „die- 
jenigen akuten Vorghnge, die die dauernde Veranderung oft nnter 
sturmischen Erscheinungen herbeifiihren und alle die spateren Vor- 
gange, die diese Veranderung weiter verst&rken", Schiibe nennen. 
Wiederholte Schiibe wiirden also eine treppenformige Senkung des 
Personlichkeitsniveaus verursachen, was nun aber bei diesem und 
den folgenden Fallen gerade nicht eintritt. 

Die Beimischung oyolothymer Konstitutionselemente verrftt sack 
aber nicht nur in dem zirkul&ren, periodischen Verlaufstypus, anch die 
Symptomfarbung des einzelnen Krankheitsanfalles zeigt deutlich Em- 
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schlage, die mehr ans Zirkulare erinnem. Im Beginn und weiteren 
Verlauf der Psychose ist des ofteren eine deutlich manische Tonung 
und Farbung des klinischen Bildes zu erkennen: Wirt f&llt zeitweise 
dureh seine hypomanisch vergniigte Stimmung auf, in der er dann fiber - 
aus zuganglich und mitteilsam erscheint und wenig Autistisches er¬ 
kennen l&Bt. Diese manische Gehobenheit und Mitteilsamkeit kann 
wechseln mit katatoner Erstarrung oder abrupter, katatoner Gewalt- 
tatigkeit. 

Die Inhalte der Psychose sind vorwiegend schizophren. Kosmische 
Erlebnisse, GroBen- und Verfolgungsideen, Gefuhl der allgemeinen 
Ver&nderung, phantastische Gehors- und Sinnestftuschungen geben 
der Psychose diese schizophrene F&rbung. 

II, Familie Schreiner, 

1. Karl Schreiner. Ingenieur. Proband; ledig. 

Kdrperbau vorwiegend pyknisch. KorpergrdBe 1,67 cm. Gewicht 63 kg. 

Pr&psychotische Pereonlichkeit: Von jeher ein grtiblerischer Einsiedler. Still 
und viel fur sich. Schiichtem und angstlich. Sehr empfindsam, unangenehme 
Kleinigkeiten qualten ihn lange; wenn er nach auBen hin auftreten sollte, ver- 
sagte er klaglich. Trocken. Konnte nie recht aus sich herausgehen, sich nie an 
etwas voll und ganz erfreuen. Im Beruf sehr begabt und interessiert. 

Erste Psychose im 37. Lebensjahr. Akuter Verwirrtheitszustand. Glaubte, 
die Sonne miisse auf ihn hereinstiirzen, der Krieg bedeute den Weltuntergang. 
,,Krampfzustande“. Dauerte nur wenige Wochen. Ubte seinen Beruf wieder 
voll aus. Leistete viel. 

Zweite Psychose: 41 Jahre alt. Plotzlicher Beginn mit kttrperlichem und 
seelischem Unbehagen und vagen Beziehungsideen. Seine Gedanken wiirden ihm 
eingegeben, er habe die Empfindung, als ob Gott auf die Erde kommen miisse. 
Mitteilsam, aussprachebediirftig. Starkes berufliches Insuffizienzgefiihl. tlberall 
sieht er Andeutungen, die auf seine Untiichtigkeit hinweisen. Freundlich, zu¬ 
ganglich. Leichte depressive Schwankungen. Des Ofteren angstlich verzagt. 
Fiihlt, daB etwas mit ihm nicht stimmt, „wie verandert ist“, vermag nicht zu 
sagen, was es eigentlich ist. Nach halbjahriger, arbeitsreicher Zwischenzeit kam 
eine neue Attache, nachdem er sich eben erst verlobt hatte. 

Dritte Psychose: Verlangt von selbst in die Klinik, um sich untersuchen zu 
lassen. Leerer, steifer Gesichtsausdruck. Bring! zuganglich und willig seine Be¬ 
ach werden vor, er sei gemiitlich ganz abgestumpft, zerfahren. Bis vor kurzem habe 
er sich noch ganz wohl gefiihlt. Das Essen habe keinen Geschmack mehr. Zwei 
Herren, die ihn eigentiimlich angesehen und sich gegenseitig Blicke zugeworfen 
haben, wollen feststellen, ob er zeugungsfahig sei und seine ehelichen Pflichten 
erfiiUen kdnne. Er hat die Vorstellung, daB die Braut die katholische Kirche ist. 
Das Nichterscheinen der Braut — sie hatte ihren Besuch angesagt — deute auf 
einen nahen Untergang der katholischen Kirche hin, auch sei der Weltuntergang 
nahe. Gott hat ihm die Sendung aufgetragen, den Weltuntergang aufzuhalten. 
Durch eine hohe tibersinnliche Kraft zieht er iiberall die Blicke auf sich. Wie er 
den Weltuntergang aufzuhalten habe, denkt er sich folgendermaBen: Die Welt- 
achse sei in eine Schr&glage nach links geraten durch gegenwirkende Kr&fte des 
Teufels, er soli nun die Weltachse in die senkrechte Lage und dadurch ins Gleich- 
gewicht bringen, und zwar soil er das erreichen durch die Leiden, die er innerlich 
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dnxohranschen babe. Der Same werde ihm entaogen and winder hinein g eton. 
Du Henunsiehen eei Teafetowerk, du Hineinbringen gOttlicbe Beeinfbmang. 
Emtcres bedeate den Weltantergang, leteteres die Wiedersafricbtang der Welt- 
sobse. 

Der weitere Veduf in der Psyohoee bietet edn fibersns weohselndee Bfld. 
Bald tot er zogfcngtioh, belter and geocdnet, epricht rabig fiber seine Webnideee. 
Iftohdt derfiber and beseiehnet tie selbet els kmnkhsfte Pbantasien, bold later 
triebhaft immhig, fagstBch, scheinbar stalk diaaoriiert, bald winder typisch kate- 
tontooh geepannt and volhttodig anzagtoglich. Alhn&hlich nimmt seine Knok- 
beHnetnaoht to, er sprioht mit einer g c wtoe c n Uberiegenheit won eeiner KmnHw t 
Dm kosmtoche Gebandensein bleibt ▼eriifiltntomfiffig long beeteben. 80 wiD er 
trots eeiner Krankheiterinirinht du Bett nkht ye riaa s en, ds die genre Web de- 
darob wieder in Unordnang gemten kfinne. 

Naob 4mon»tiger Knmhheitnceit konnte er die Klinik wieder Tedeaaen 
and tot acitdem, nonmehr 3 Jabre, in verantwortlicher Stettong mit Erfolg Wjg. 
Br tot der she sebene and surfiakgesogene Menech wie frflber. 
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Abb. ft. FamOte Schreiner. 

2. Mathilda Schreiner. Schweeter dee Probanden. 

Kfirperbau ausgeeprochen pykniach, gemtttvoQ, sugtoglioh, redeehg, her- 
lenagut. 

3. Frida Schreiner. Sohweeter dee Probanden. 

Kftrperbau aetheniech. Zurttnkhaltand, still, leioht miftaamech. 

4. Frits Schreiner. Vater dee Probanden. 

Kftrperbau vorwiegend pykniach. Lebhalte belle Augen. Sehr king, gew iae tn 
halt, berufetflohtig, gemtttvoll, intereeeiert, geastig frieoh, gtttag, manohmal etwee 
aufbrauseod, nicht nachtragend. Ganz „syntone" Natnr. 

5. Marie Schreiner. Mutter dee Probanden. 

Ktaperbau aetheniech; sartee PeceOnchen. Etwae beechr&nkt, wenig urt e fc 
ffchig, immer sehr sum MiBtrauen geneigt, findet ttber&D „Spit&en“, arbeitet un- 
ermfidlich, ist aber etwae serlahien und wenig aorgf&Hag. Uneelbrttodig. 

6 . Friedrich. Brnder der Mutter. Sohmabe, bulges Gerioht, WinUprofiL 
Gilt ab JBonderHng“. 

7. Emma. Schweeter der Mutter. 

KOrperbau: In jungen Jahien vorwkgend aetheniech, im EHmaktyrhan ataikrr 
Fettaneatz. 3 peychotieche Attacken: mit 26 Jahien burner Verwirrthrater uatanH 
Jm 46. Lebensjahr sum 2. Mai eikrankt. Katatone Erregung. Dann 0 Jahie ge* 
sund. 55 Jahre alt wieder in der Klinik aufgenommen. Hire dritte hjfohoK 
wurde damab ab ^lieohzustand^ diagnostbaert. Wie die naoh 12 Jahien er 
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hobene Katamnese ergab, ist die Frau nicht v6llig geheilt. Sie macht bei jeder 
Arbeit oft unwiUkiirliche, sonderbare Kopf- und Mundbewegungen; hat engen 
Horizont, lebt fur sich, versteht aber den Haushalt und ist geordnet. 

Karl Schreiner erscheint uns als Vertreter der schizoiden Typen. 
Hinter seinem gutmiitigen, trockenen und biederen Gesicht verbirgt 
sich scheue, sensitive Zuruckgezogenheit und gniblerisches Einsiedler- 
tum. In seiner ftuBeren Erscheinung weichen die langen schmalen 
H&nde und die gelbliche, fahle Gesichtsfarbe vom pyknischen Habitus ab. 

Die einzelnen Familienmitglieder stellen sich uns kurz zusammen- 
gefaBt f olgendermaBen dar: die 2 Schwestern des Probanden erscheinen 
korperbaulich und charakterologisch als 2 Gegentypen: Mathilde, die 
kleine, runde und behabige Person mit ihrer warmen und gemiitvollen 
Herzensgiite und Frieda, ganz asthenisch, mit einem stillen, etwas 
miBtrauischen und wenig zuganglichen Wesen. Der Vater mit seiner 
eindrucksvollen, abgerundeten pyknischen Gestalt verkorpert uns die 
rein ,,syntone“ Personlichkeit, w&hrend die Mutter, ein ganz asthenisches 
Personchen, als Vertreterin des Schizoiden erscheint. Diese Ansicht 
wird noch bestarkt durch die schizoiden und asthenischen Geschwister 
der Mutter, wovon eines, die Schwester Emma, eine Psychose durch- 
macht, die als „Mischzustand“ diagnostiziert, sehr schizophrenic ver- 
dachtig erscheint. 

Das klinische Bild zeigt auch in diesem Fall das Wirken cyclothymer 
und schizothymer Konstitutionskomponenten im periodischen Verlauf 
und in der Symptomfarbung, die ofters zirkulare Einschl&ge aufweist. 
Der erste Krankheitsanfall trat im 37. Lebensjahr unter dem Bild eines 
akuten Verwirrtheitszustandes auf und klang nach wenigen Wochen 
wieder ab. Nach 4jahriger Zwischenzeit, in der er in seinem Beruf 
als Ingenieur viel leistete und vorwarts kam, trat eine neue kurzdauernde 
Psychose auf mit Beziehungsideen, starken Insuffizienzgefiihlen und 
deutlichem Gefiihl des Verandertseins. Auffallend ist seine freundliche, 
zugangliche Art und seine Mitteilsamkeit, die einem starken Aussprache- 
bediirfnis entspringt. Ofters zeigen sich leicht depressive Verstimmungen. 
Auch diese psychotische Welle ebbt nach einigen Wochen wieder ab 
und Schreiner kann alien Anspriichen seines Berufes genugen, bis er 
nach 1 / 2 Jahr einem erneuten 3. Krankheitsanfall anheimfilllt, in dem 
er inhaltlich mit seinen kosmischen, phantastischen Erlebnissen typisch 
schizophrene Storungen zeigt, im auBeren Bild aber bald zuganglich 
und heiter, bald triebhaft unruhig oder katatonisch gespannt erscheint. 
Nach 4monatiger Dauer kommt es auch diesmal zur vollstandigen 
Genesung, die nunmehr schon iiber 2 Jahre anhalt. Schreiner ubt wieder 
seinen verantwortungsvollen Beruf aus. Seinen Angehorigen erscheint 
er als ganz ,,gesund“. Von einem Zerfall der Personlichkeit ist bei 
Schreiner bis jetzt niehts zu bemerken. 
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III . Familie School. 

1. Lina Scha&L Probandin. 

Kdrperbau vorwiegend pyknisch. KdrpergrOBe 152 cm. Gewicht 57 kg. 
Brustumfang 87 cm. Bauchumfang 75 cm. Schulterbreite 36 cm. Die Extremi* 
taten Bind ziemlich Lang. 

W&hrend der Korper einige atypische Ziige, die mehr dem asthenischen Habi¬ 
tus angehdren, aufweist, sind Gesicht und Sch&del typisch pyknisch. Kopffonn: 
pyknischer Flachkopf. Profil: pyknisches ProfiL Frontaler GesichtsumriB: Baches 
Fiinfeck mit stark vortretenden Jochbeinen. 

Die Gesichtsfarbe ist bliihend rot. Das Haupthaar ist ziemlich dick, deutlich 
hereinwachsend, auch die Brauen sind verhaltnismaBig stark, also wiederum mehr 
asthenische Ztlge. Trotzdem werden wir diesen Korperbau mit vollem Recht ab 
vorwiegend pyknisch bezeichnen diirfen. 
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Probandin pyknisch, sur selben Zeit, als bei 6 Geschwister, 

den Geschwistern der „schizotde Krscheinunga- vorwiegend pyknisch, 

wechsei" sich vollzieht, tritt bei ihr eine schixo- „Bchizoider ErscheinnngswechseT. 

phrene Psychos© auf. die periodischen Ver- 
lauf zeigt. 


Abb. 4. Familie Schaal. 


Pr&psychotische Persdnlichkeit: Bis zu ihrer ersten Erkrankung im 20. Lebeas* 
jahr immer heiter und lustig, viel gesungen und getanzt, umtriebig. Gar mchts 
Auff&lliges. I 

Erste Psychose: 20 Jahre alt. Wurde auf einmal Wunderlich, weinte viel 
wurde gleich heftig, zeitweise iiberlustig und redselig. Nach wenigen Tagen plotx- 
lich starke Erregung, drangte dauemd fort, hatte furchtbare Angst Aiks war 
verandert. Die Bliiten an den Baumen hatten ganz merkwurdige F&rben. Sie 
selbst war auch verandert, sah ganz schwarz aus. Uberaus wechselndee Bfld, den 
einen Tag ruhig, zuganglich, geordnet oder leicht hypomanisch erregt, den andem 
Tag sehr angstlich von lebhaften Sinnest&uschungen gequ&lt. Nach 10 Wochen 
klangen alle Erscheinungen wieder ab. 

Ihre Persdnlichkeit war nach diesem ersten Krankheitsanfall nkht mehr die 
gleiche. Ihre Heiterkeit blaBte mehr und mehr ab, sie wurde stiller mid eig 
Ihr Eigensinn nahm eehr zu, oft bis zur Verbohrtheit. 

Fast genau wie dieser erste Krankheitsanfall verliefen 6 weitere, die 
2 Jahre, die beiden letzten Male in einj&hrigem Zwischenraum auftraten. Mart 
zuerst auffallig durch einige Wunderlichkeiten, z. B. gab sie den Httimem S&gemehl 
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ate Fatter, trug gltihende Kohlen auf die Blihne und &hnliche verkehrte Hand- 
hmgen oder unveretindliche Reden; dann trat nach kurzer Zeit eine schwere angst- 
ToIIe Erregung auf, die in periodischen Schwankungen bald cyclothyme, bald 
schizothyme Einschl&ge mehr erkennen liefi und nach wenigen Wochen allm&h- 
lich abklang. 

In den Zwischenzeiten war sie geordnet und „geeund“, wie die Angehflrigen 
meinten, nur daB seit dem ersten Krankheitsanfall ihre heitere Gemiitslage sich 
in ein stilles, trockenee und etwas eigenes Wesen gewandelt hatte. 

Sie war in diesen Zeiten als Dienstmadchen, Fabrikarbeiterin und daheim 
in der Landwirtschaft tatig. Mit ihrer Arbeit konnte man voll zufrieden sain. 
Im 29. Lebensjahr heiratete sie. 

Die ersten 6 Rrankheitsanf&lle machte sie auBerhalb einer Klinik oder An- 
stah durch, erst beim 7. Mai kam sie in unsere Klinik. 

Siebente Psychos©: Wiederum im Beginn auff&lliges, sonderbaree Qebaren. 
VeigeBlich, zerfahren. Nach 3 Tagen stark erregt, „zittert und schnauft* 1 , starker 
Bededrang. Bei der Aufnahme in die Klinik manisches Zustandsbild: gliicklich 
strahlendes Gesicht, zug&nglich und mitteilsam, tiberflieBend von ekstatischer 
GJfickseligkeit. In ihren Reden leicht ideenfliichtig, dabei doch deutlich zerfahren. 
Tags darauf vollst&ndig anderes Bild. Heftige Angst, starke motorische Unruhe. 
In Haitung, Mimik und Rede verschroben und maniriert. Die Erregung nimmt zu. 
Die manirierte Sprache geht zeitweise in vollst&ndige Sprachverwirrtheit liber. 
Sie schieibt typisch schizophrene Briefe nach Hause. Das Auffallendste ist ihr 
Gesichteausdruck, der bald gliicklich strahlend, ekstatisch verkl&rt ist, bald ganz 
sbnxpt maakenartig erstarrt, bald in ftuBerster Anspannung sich angstvoll ver- 
zerrt. Sie halluziniert lebhaft. In ihrem Verhalten ist ein dauemder WeohseL 
Erotisch sliBliche, anschmiegsame Zutraulichkeit kann umschlagen in triebhafte, 
^ngstvolle Erregung und stark negativistische Ablehnung, um in katatoner Hal¬ 
ting pldtzlich zu erstarren. Nach 3 Monaten wurde sie vom Mann in wenig ver- 
indertem Zustand nach Hause geholt. 

2. Probandin hat 6 Geschwister, 4 Brtider und 2 Schwestem im Alter von 19 
bis 34 Jahren. Im KOrperbau Bind alle vorwiegend pyknisch mit wenigen aty- 
pischen Zligen, die dem asthenischen Habitus angehdren. Dieselben waren alle 
bis zum 20. Lebensjahr „verteufelt lustige Leute“, stellten auf dem Tanzboden 
ihren Mann, nahmen das Leben leicht, konnten nie genug Umtrieb haben. Nach 
dem 20. Lebensjahr haben alle eine Umwandlung ihrer Pers5nliohkeit erfahren. 
Sie wurden stiller, die Lustigkeit kam ihnen schal und reizlos vor, hatten am ge- 
®effigen Verkehr keine Freude mehr, saBen am liebsten in der Stub© zu Haus; 
ffWir haben alle raiser heiteres Temperament verloren und sind anders geworden“, 
meinte eine der Schwestem. Wenn man heute die gesunden, rotbackigen, gemiit- 
Kchen runden Gesichter dieeer Menschen sieht, so ist man erstaunt, dahinter so 
wenig Leben und Impuls zu finden. Sie sind alle „eingetrocknet u . 

3. Christoph Schaal. Vater der Probandin. 

KOrperbau asthenisch. 

Als ledig und in den ersten Jahren der Ehe fidel und heiter, war bei jedem 
Vergntigen zu finden. Nahm nichts schwer. Wurde nach dem 25. Lebensjahr 
homer stiller und eigener, ein Feind jeder lauten Heiterkeit. Sehr religids, Andeu- 
tung von Fanatismus. Gescheit, sehr sparsam. 

Die GroBeltem der Probandin v&terlicherseits hatten beide ein „€renie u , d. h. 
sie waren jedermann auffallende Sonderlinge, liberaus leutscheu, klug, schwer- 
lebig, hatten keine „Iebendige Ehe“. 

Ein Bruder dee GroBvaters v&teriicherseits hatte einen geisteskranken Sohn, 
der an Dementia praecox litt und in der Anstalt verstarb. Eine Schwester dee 
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Groflvaters v&terlicherseite gait als nioht recht. Ungute, miBmutige Person, batte 
mit jedermann Streit. 

4. Klara, Mutter der Probandin. 

Kdrperbau ausgeeprochen pyknisch. Qescheit, umtriebig, heiter; warms, 
harmonische Persdnlichkeit. Ein Bruder der GroBmutter mtttterlicheraeite ist 
ein schdner Pykniker, 1st tiberall als feiner SpaBmaoher bekannt. Wenn von ihm 
geredet wird, heifit es mit schmunzelndem Grinsen: „Das iat ein Gamer". 

Bei n&herer Betrachtung des genealogischen Bildes mussen wir 
auf eine Erscheinung zu sprechen kommen, die Hoffmann als „Erschei- 
nungswechsel“ beschrieben hat. In dem Lebensalter, in dem bei der 
Probandin die Psychose erstmals auftritt und eine Personlichkeita- 
verschiebung vom Cyolothymen zum Schizoiden erfolgt, sehen wir 
auch bei den 6 Geschwistem sowie beim Vater die gleiche Wandlung 
der Persdnlichkeit. Alle Kinder, auch das psychotische, behalten den 
pyknischen Habitus der Mutter bei, w&hrend der Vater schon in seiner 
oyclotbymen Phase vorwiegend asthenischen Habitus zeigte. Wenn 
wir heute auch noch weit davon entfemt sind, einen derartigen „schizo- 
iden Erscheinungs wechsel 1 ‘ in seinen biologischen Grundlagen richtig 
zu erfassen, so scheint uns doch gerade dieser Fall eine Deutung zu ex- 
lauben. Hoffmann weist darauf hin, daB ein solcber Erscheinungs- 
wechsel als kompleze Anlage vererbt werden kann. Die gesetzm&Big 
anmutende Gleichartigkeit, mit der er sich bei alien Kindera vollzieht, 
legt gerade in diesem Fall eine solche Komplexvererbung sehr nahe. 
Die 6 Geschwister der Probandin werden also nach ihrem heutigen 
Ph&notypus als „schizothyme Pykniker" zu bewerten sein. Der astbe- 
nische Vater, der nach seiner in j ungen Jahren durchgemachten Wesens- 
veranderung als stiller, in sich verschlossener Mensch, erfullt von fa- 
natisch anmutender Religiosit&t und starrer Denkart, durchs Leben 
ging, gehort wohl zu den schizoiden Typen. Diese Zuteilung zum Schi¬ 
zoiden findet ihre Best&tigung in den ausgesprochen schizoiden Eltem 
des Vaters und in der schizophrenen Psychose bei einem Glied der 
v&terlichen Verwandschaft. Die pyknische Mutter ist eine cyclothyme 
Persdnlichkeit. Ihr Onkel miitterlicherseits zeigt pyknischen Habitus 
und ein konstitutionell hypomanisches Temperament. 

Das klinische Bild ist besonders ausgezeichnet durch den streng 
periodischen Bhythmus im Verlauf, die relativ gute Wiederherstellung 
in den Zwischenzeiten bis zur volligen Arbeitsf&higkeit und die *eit- 
weise stark manische F&rbung des Zustandsbildes. Daneben ist das 
Wirken der schizophrenen Anlagekomponente deutlich zu erkennen. 

IV. Familie Hein. 

1. Richard Rein. Proband. 

Kdrperbau vorwiegend pyknisch. KOrpergrdBe 176 cm. Gewicht 64 kg. 

Prftpsychotische Persdnlichkeit: immer sehr ruhig, viel mehr als die anden 
Geschwister. Meist war er fur sich, war kein GeseUschaftsmensoh. Sprunghaft. 
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Gait als eigen, war aber kein ausgesprochener Sonderling. Sehr begabt, ergriff 
den Lehrerberuf, wurde in jungen Jahren angestellt. Im Unterricht war er pein- 
Jjch genau und gewissenhaft, fast zu sehr. 

Psychose: Im 23. Lebensjahr trat bei ihm, nachdem er einige Wochen vorher 
achon durch UnregelmaCigkeit in seiner Lebensweise aufgefallen war, eine schizo¬ 
phrene Psychose auf, die eine wahre Fundgrube von symbolischen Erlebnissen 
und symbolhaften Handlungen darstellte. Auffallend ist wahrend des ganzen 
VerJaufs der Psychose das wechselvolle Spiel der auBeren Erscheinungsform. 
Ausgesprochener Negativismus wechselt mit scherzhafter, spielerischcr Heiter- 
keit und hypomanischer Redseligkeit. Stumpfes, stupordses Verhalten kann iiber- 
gehen in starke motorische Erregung, wobei er lebhaft halluziniert und sich auch 
sexuell stark erregt zeigt. Inhaltlich zog sich durch die ganze Psychose als roter 
Faden symbolisches und kosmisches Erleben. Nach 5 Monaten konnte Rein die 
Klinik verlassen, nachdem die Psychose mehr und mehr abgeklungen war. Rein 
iibt seit 3 / 4 Jahren seinen Lehrerberuf wieder vollst&ndig aus. Er gilt als gesund. 
Seine Personlichkeit sei die gleiche wie vorher. Seinen Eltem fallt auf, daB er 
alle paar Wochen ftir 1—2 Tage verandert erscheint. Man sehe ihm das im Ge- 
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Abb. 6. Familie Rein. 

sicht sofort an. Es habe in solchen Tagen etwas Gespanntes, Unfreies. Wahrend 
er sonst eine regelmaBige Lebensweise zeigt, ist er in solchen Tagen leicht unstet, 
kommt unpiinkthch oder gar nicht zu den Mahlzeiten, macht allein groBe und 
weite Spaziergange, ist sehr mild. 

2. Drei Geschwister, alle zeigen ausgesprochen pyknischen Habitus, sind in 
ihrem Wesen genau das Gegenteil vom Bruder. Alles sind frische, heitere und 
umtriebige Menschen, verstehen das Leben anzupacken. Haben groBe Energie. 

3. Mutter des Probanden. 

Korperbau vorwiegend pyknisch. Die Geschwister des Probanden schlagen 
ganz nach der Mutter, die als ausgesprochen expansiv-sthenische Personlichkeit 
erscheint. 

4. Vater des Probanden. 

Kdrperbau vorwiegend asthenisch. Still, miBtrauisch, querulatorisch. Sehr 
^rregbar. 

5. Christian Rein. Bruder des Vaters. 

Korperbau asthenisch. Als „religi8ser Sonderling 14 und „Halbnarr u all- 
;emein bekannt. W 7 ar von jeher autistisch, verschlossen, wurde immer asozialer 
md versehrobener. t)bt seit langer Zeit keinen Beruf mehr aus. 

Richard Rein, eine schizothyme Personlichkeit mit vorwiegend 
yknischem Korperbau kommt im 23. Lebensjahr zu uns mit einer 
^ychose, die, inhaltlich sicher schizophren, im Symptombild in buntem 
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im Seminar und auf seiner Stelle sei er falsch eingeschatzt worden. Daran mag 
etwas sein, aber sein unruhiges, miBtrauisches Wesen tragt jedenfalls viel zu dieser 
Meinung bei.“ Mit 19 Jahren hatte er im AnschluB an eine unghickliche Liebe 
depressive Verstimmungen. „Ich bin ganz gleichgultig geworden gegen Lust und 
Freud“, meinte er damals. Hypochondrische Beschwerden: wenn er sich schneuze, 
babe er einen stechenden Schraerz im Kleinhim, es sei, wie wenn die Hftlle im 
Kleinhim losgegangen sei. Er habe auch Schmerzen in der linken „Lungenspitze“, 
es sei, wie wenn diese zusammengeklemmt wiirde. Allmahlich trat das Gref Uhl 
des Verfolgtwerdens auf. „Hinter allem, was man zu mir sagte, suchte ich eine 
bdswillige, feindselige Absicht.“ Stimmen, die er dauemd h6rte, riefen ein starkes 
Angstgefuhl in ihm hervor. Die Stimmen, die bestimmten Personen an seinem 
Koettisch gehdrten, redeten immer davon, er hatte mehr leisten sollen, er sei ja 
gar nichts. Die Leute wUBten von seinen Selbstmordabsichten, deshalb schickten 
sie ihm die Grabrede eines verstorbenen Freundes zu. Er sprach mit niemand 
mehr, zog sich immer mehr zurUck, muBte immer etwas argwfthnen. Er fuhlte, 
wie er immer stumpfer wurde. In dieser Verfassung beschuldigte er sich dffentlich 
des sodomitischen Aktee. In der Klinik legte er ein geordnetes Benehmen an den 
Tag. Gegen seine Umgebung war er jederzeit freundlich. Im ganzen sprach er 
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Abb. 7. Familie Herre. 

wenig, las viel, schien oft sehr zerstreut. Manchmal erschien er besonders auf- 
ger&umt und gespr&chig. In seinen Reden blieb er oft an ganz nebensachlichen 
Einzelheiten endlos hangen. Auf seinen Spaziergangen sah er haufig in fremden 
Personen Koliegen, die ihn beobachteten. Die meiste Zeit war er recht unfrei 
und verlegen. Still und zurUckhaltend saB oder stand er in unsicherer und be- 
obachtender Haltung umher. Die Hand gab er meist in eigentUmlich ungelenker, 
steifer und gespreizter Weise. Ohne viel Interesse lag er leicht apathisch auf seinem 
Sofa, begrUBte aber den Arzt bei seinem Besuch jedesmal in zuvorkommender 
und hoflicher Weise. „Ich habe den Eindruck, in den FuBtapfen eines mir in der 
Entwicklung vorauseilenden Koliegen zu wandeln 44 , meinte er einmal. Ein ander- 
mal hielt er seinen Zustand fUr „ein ungewohnliches Kapriolenschlagen der Jugend- 
lichkeit“. Karl Herre war dann ohne groBe Unterbrechungen, abgesehen von 
kurzem Kriegsdienst, im Schuldienst tatig, bis er Anfang dieses Jahres, 10 Jahre 
nach dem ersten Klinikaufenthalt sich zum zweiten Male 33 Jahre alt, in der 
Klinik aufnehmen lieB. „Gesund“ ist er in dieser Zwischenzeit nicht gewesen. 
,,Ich fUhlte mich nie ganz wohl“, sagte er 1917, als er den Direktor der Klinik 
konsultierte. Er entwickelte damals einen intensiven Beziehungswahn: „man 
spucke seinetwegen aus, er sei im Dammerzustand, sein Wille sei geschwacht 
worden“. „Ich muB immer in die Vergangenheit zurtickgreifen und dort alles 
beziehen. Ich sehe Uberall, wie ungerecht ich behandelt werde.“ Vom Militar 
war er wegen Neurasthenic als dienstuntauglich entlassen worden. Im 25. Lebens- 
jahr hatte er geheiratet. Seine Frau meint, er sei immer nervds gewesen. Er 
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hatte Zeften, in denen er stark aufgeregt war, viel apraoh, aprunghaft im Decks 
erochien; dermrtige A u freg un gnuatAnde wiederhoHen aioh aUe 6—8 Woohen 
2—3 Tage lang. Trotzdem bUeb er immer nooh dienaif&hig. 

Ak er dieamal au xma kommt, maoht er einen fast hypomanischen Emdrack. 
Sein breitee, rundea, rotbaokigea Geekht strahit wie eine Sonne zutrauHohe Freund* 
Hchkeit nnd MitteHaamkeit ana. Mit nmatfadlioher Hflfliohkeit lettet er die Uuter- 
redung mit dam Ant ein, getrieben von einem bedAchtigen Eifer, aecnen Zudand 
an achiMearn. Er hat offenbar in den ktaten Jahren payohiatrische Bftoher gefetea 
und fro n t aioh nun, mftglichst trooken und aaehUch von seiner Krankbeit au reden. 
Dabei tritt die aciuzophrene V er w o rr en heit und Zerfahrenheit im Denken deut&k 
autage. Er habe Bewufitaeinastdrungen gehabt, Stookungen im Bevufilaeiiia 
strom. Sein akuatiaohee Zentrum aei achwer erkrankt geweaen. Die 8 dmm ing 
set manohmal achwer, manchmal leicht. In der Ehe babe ea eohon So h w bij g M h n 
gegeben, seine Frau aei eben aueh pathologiach, er sehitae Hysterica. Bel 3m mi 
Vagabondage vorhanden, dazu aei er noch etwaa deproaaiv und etwaa dementia 
praeoox. Seine junger Sohn sei aexuell frtthreif, daa merke er genau, der wwde 
noch kriminelL Dureh semen Bektor werde er dauemd payohiaoh infisiert md 
beeinfluBt. M. aei fiberhaupt ein achwierigea Neat, ein Kretan- und Kropfoe* 
habe der Oberamtaant feetgeatellt. Im Warteaaal seien 2 Ante g o ae aoo n; an der 
Haltung ihrer H&nde habe er gleich bemerkt, da£ ea 2 Ante aeien, die ihn dngno- 
stiziezen wollten. Einea seiner Schulkinder trage den „Kommunmt“ aua, daa babe 
immer Auaaprttehe von ihm in die Zeitung beaorgt Dieaee Kind aei UberiMpt 
frtthreif, ea habe eine Kropfoperation durehgemaoht. Am Schhifi der koanmian- 
atiachen Zeitung atehe immer: „Genoaaen aeid auf der Hut“, daa geke ihm. Kr 
habe die gleiche psychiaohe Komtitution wie Goethe und Schubert, vieDdckt 
auch Baoh und Reger, aber da kfinne er ea nioht gewifi aagen. 

Ein andermal aehreibt er in einem Brief an den Direktor der Klinik: „JeUt 
iat ja glttcklieh mein motoriachea Gehirnzentrum in Bewegung. Wacom wild ant 
Umwegen diagnoetiziert? Nur aua einem Grande t Weil die Sache vor daa Ftam 
aoU Gott wixd richten! Wie wirkte daa auf mich ak Kind, wenn ioh im Grtbkia 
lag zwisohen den Betten und die Ehern aexueOe Qeschiohten liber daa Kind in 
GrAblein machten. Daa hat die Zigeunerin auggeriert, von der ioh eohon achaeh 
Was hat der Zuehth&ualer W. Z. mit meinem Geachleohtated ak Kind an agtoka! 
Der war unter una Kindem der JFeldwebel" genannt. Flkr die, die er samel 
traktiert und getfttet hat, war ea vom geneaiogjaohen Standpunkt aua nicht achade 
Ea gibt fttr die Christen nooh Leiden genug auf der Welt. Wenn beaae ro Zucht- 
wahl atattfinden wttrde und die hat ja der Oberamtsbaumeiater W. tnfflid 
aeigt, so hAtten wir bald daa reinste perikHieohe Z ei t a K er. Aber daa Btiae inf 
einmal sein. Und ioh letde, was an leaden iat. Kttnig Wilhelm EL war ein mfl der 
Regent. Dr. H. iat andeza. Ioh habe heute frtth aohon alias mttgKche phantaaieft 
Die payohiachen Hemmungen and immer nooh nicht weg. Heute frfth hficte kh 
krAhen, ea war aber keine akuatiaohe HaUnainatton. Der aetronomiache WW 
iat noch nicht zu Ende, im GegonteiL Die Krfche iat aber auch der Qa lg c nvcfA 
Wer wird vor daa Forum gebracht ? Ioh oder ein ganaea Volk? Nun ea wild Dkh- 
tong sein. Ea iat etwaa von den klinisohen Methoden. Ioh bin beim weifien Kn 
Ioh trank vor Woohen ein (Baa Bier bei Tieta. Mir gegenttber entdeoktc ich dm 
Demimondtoe. Die woQte mioh kaufen. Aber ein aohwaner Herr nfi daswiacbm 
mit einem Kind. Der beeinfluflte mioh wohltfttig. Ea war vieBeaoht ein Qrib? 
oder sonat ein frommer Bruder. Ich aohiokte die Demimondine knft dea flan 
dea aohwarzen Heim fort. 4 * 

An einer anderen SteDe heiBt ea: „Es iat vfclkioht patkologiacb, dnfi ich immer 
Beaiahungen maohe. Ea handelt aioh am die libido aexuahs nach Freud. Eft aA 
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nicht ausgeschlossen, daB der Abteilungsarzt mit seinen klinischen Methoden nach 
eben der Libido eexualis sieht. Ich war im Abort, ein Pfleger auch. Jetzt kftnnte 
der leitende Arzt ja haben ausprobieren wollen, ob ich homosexuell veranlagt bin.“ 

Mit diesen Ausflihrungen ist das Typische dieeer Pay chose klar gekennzeichnet. 
„Es wird di&gnoetiziert und suggeriert“ stellt er taglich mit hypomanischer Freude 
am sensationellen Erleben und Umtrieb fest. Dabei ist er immer korrekt hdflich, 
zuvorkommend, aber keineswegs jovial. Wenn er sitzt, halt er seinen Oberkflrper 
eigentiimlich steif. Man vermiBt bei ihm die kdrperliche Beh&bigkeit. 

Der Vater ist wie der Sohn ein echter Pykniker. Er hat heitere und gedriickte 
Zeiten. Am wohlsten ist es ihm beim Vespern, was er fast den ganzen Tag tut; 
manchmal war er schon richtig depressiv, ist aber bald wieder obenauf. Die Mutter 
und 2 Geschwister derselben sind vorwiegend asthenisch. Die Mutter wird als 
eigen, besonders und abergl&ubisch geschildert. Ein Bruder der Mutter war ein 
lockerer Windhund, schwanzte dauemd die Schule, muBte nach Amerika geschafft 
werden. 

Die Psychose von Karl Herre war lange Zeit mit zwei Diagnosen 
versehen. Auf der klinischen Zahlkarte ist in der Rubrik ,,Diagnose" 
zu lesen: Dementia praecox ? Zirkul&r ? Diese beiden Diagnosen weisen 
bereits auf das Vorhandensein verschiedener Konstitutionskomponenten, 
der schizothymen und cyclothymen Anlage hin. Wir reihen wohl mit 
Recht die Psychose in die paranoide Form der Schizophrenic ein, diirfen 
aber dabei nicht vergessen, daB eine cyclothyme Anlagekomponente, 
wie sie beim Probanden im pyknischen Habitus sowie in der famili&ren 
Konstellation zum Ausdruck kommt, an Verlauf und Symptomge- 
staltung mitwirkt. Wir finden auch bier periodischen Verlauf mit deut- 
lichen zirkularen Schwankungen und manische Symptomfarbung. 

Paranoide Psychosen kommen auch auf rein schizothymen Kon- 
stitutionsboden vor, ohne daB Einschlagc aus dem cyclothymen Erb- 
kreis nachzuweisen sind. Bei dieser Form scheint mir vor allem das 
verhaltnismaBig friihe Verlorengehen der sozialen Eigenschaften be- 
merkenswert. Hierher gehoren vor allem die verbohrten, starren, un- 
geselligen Paranoiden, die oft ausgesprochen asthenisch erscheinen 
konnen. 

Daneben gibt es noch eine weitere Art von paranoiden Psychosen, 
deren Vorhandensein Specht seinerzeit bewog, die paranoiden Erkran- 
kungen in die Gruppe der zirkularen Psychosen einzureihen. Hier schei- 
nen die zirkularen Konstitutionskomponenten beim Kranken selbst 
sowie in der familiaren Konstellation gegeniiber der schizothymen 
Anlagekomponente zu iiberwiegen. 

VI. Familie Neu. 

1. Probandin Mathilde Neu. 

Kdrperbau pyknisch. Kdrpergewicht 56 kg. 

Als Frau Neu im 48. Lebensjahr zu uns kam, erklArte sie glucklich strahlend, 
wir kdnnten uns freuen, daB gerade sie zu uns hierher komme, sie wisse etwas 
Herrliches, etwas Wundervolles. Sie erging sich in fortgesetzten Gltickseligkeits- 
ausbrttchen, bo daB sie anfangs trotz aller Redseligkeit und Mitteilsamkeit uns 

Z. f. d. g. Neur. u. Payoh. LXXXVJ. 8 
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kein zusammenh&ngendee Bild ihrer Erlebnisse geben konnte. Allm&hlich ruhiger 
geworden, berichtet sie, daB sie Ungewdhnliches erlebt babe. Eines Nachte tube 
sie eine kdrperliche Wiedergeburt durchgemacht. Da sei sie durch das dunkle 
Tor und zu der Erkenntnis gekommen, daB Christus Gottes Sohn sei. Der Krieg 
werde mit Lachen und Halleluja enden, denn das Erscheinen des Messiaa sei nahe, 
Sie sei im Wahnsinn gewesen, Gott aber babe sie gebalten. Mit gliihend eksta- 
tiscbem Gesicht versucht sie ihre Umgebung in den Taumel ihrer Begeistenmg 
hineinzureiBen. Sie erwartet die Wiederkunft Christi in allernachster Zeit, jauchzt 
oft laut vor Freude voll iiberstrSmenden Gluckgefiihls. Je toller die Nachrichtea 
liber Umsturz und Revolution tauten, desto seliger ist sie in Erwartung des Korn* 
menden. In ihrer Umgebung ftihlt sie sich bald wohl und erweckt durchaus den 
Eindruck einer praktiseben und leistungsf&higen Frau, die von einem tibersehweng- 
Hoben Altruism us beseelt ist. Sie will nicht ins Leben binaus, da die Menschen sie 
nur ftir verriiekt erklaren wbrden. In solcben Augenbbcken kann ein leicht de- 
pressiver Ton in ihrer Stimmung sich bemerkbar machen. Bald aber wieder aber- 
sprudelnd von Gliick erzahlt sie, sie sei selbst auserkoren, den Messias bei seinem 
Kommen zu begjeiten, sie sei seine Braut, der weiblicbe Messias. Uberall, vor aUem 
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in der Bibel findet sie die Bestatigung ihres Wissens. Friiher habe sie schwere 
Jahre gehabt. Mit einem viel Alteren Mann verheiratet, im Kampf mit materieUen 
Schwierigkeiten sei sie manchmal recht gedriickt gewesen, bis vor 5 Jahren ein 
pldtzliches Gllicksgeflihl liber sie gekommen sei. Da habe sie auf einmal gewuffo. 
daB ihr Mann „ihr Gethsemane“ war, nun liebte sie ihn pldtzlich, der bald daraui 
starb. Sie bekam eine Riesenkraft von oben, zog in ein kleines Haus, spartc mit 
ihren Kindem. Als der Krieg ausbrach, war sie begeistert von Deutschknd> 
Mission. In dieser Zeit faBte sie eine „reine Liebe“ zu einem jungen Offizier, mit 
dem sie sich zu gegenseitigem religidsen Verstandnis zusammenfand. Durch den 
Ausbruch der Revolution war sie innerlich verzweifelt, suchte Trost in Gott, nahni 
die Offenbarung zur Hand und fand dort ihr ganzes Erlebnis. Sie ist das gebfcrendr 
Weib; der Messias, den sie nach genau lOmonatiger Schwangerschaft geboren bat, 
ist der oben erwahnte junge Offizier. Das Geb&ren habe sie leibhaftig gespurt. 
eine Riesenkraft kam liber sie, sie hielt Reden an die Menschen, predigte, d&B dr 
Leute sie anstaunten. Sie ist der weibliche Messias, denn diesmal ist das Weib 
die Erldserin, die Gott auf die Erde sendet. In eigen&rtigem symbolhaften Denkec 
vermag sie mit hypomanischer Leichtigkeit und Freude am Wortspiel die all' 
t&glichsten Dinge im Sinne ihrer Erlebnisse umzudeuten. Vielfach &ucb 
Verzweiflung, daB sie so lange warten muB, bis die Zeit gekommen sei. Sie zagl 
keinerlei Krankheitseinsicht, doch immerhin Verstandnis flir die Beurteilung ihn* 
Zustandes durch andere Menschen. In dem pldtzlichen Tod ihres Vaters sieht 
den Wink Gottes, ins Leben hinauszugehen. Unverftndert hypom&nisch, gebobtn 
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in dem Gliicksgeftihl, die Braut dee Messias zu sein, sonst willig, korrekt und ge- 
ordnet, ohne irgendwelche Anzeichen eines Zerfalles trat sie naeh 3jahrigem Klinik- 
aufenthalt wieder ins Leben hinaus. 

Was die frtthere Persdnlichkeit der Frau Neu anbelangt, so wird ihre warme, 
lebensfrohe Art von jedermann hervorgehoben. Empfindsam und mit eigenem 
Sinn begabt ging sie doch immer frdhlich und voll Liebe fiir ihre Mitmenschen 
durchs Leben. 

Ihre Mutter wird als eine Matrone mit breitem, gtitigem Geeicht geschildert, 
deren ausgeglichen harmonisehes Wesen auf jedermann, der sie kennenlemte, 
groBen Eindruck machte. Ihre offene, warme, freundliche Persdnlichkeit lieB 
jeden die urspriingliche Menschlichkeit flihlen, die den Kern ihres Wesens bildete. 

Der Vater, eine diirftige, asthenische Gestalt, lebte neben dieser Frau in 
ndrgelnder, etwas querulatorischer Weise ein stilles Dasein. Wenn der pedantische 
und „gratige“ Vater anwesend war und mit seiner harten, strengen Art erziehen 
wollte, war es den Kindem nie ganz wohl. Dies© Eigenschaften spitzen sich bei 
ihm in seniler Demenz sehr stark zu, so daB er in ndrglerischem Einsiedlertum 
seinen Lebensabend beschloB. 

Unter den Geschwistem des Vaters finden wir einen ganz ahnlichen Bruder; 
von ihm heiBt es: er war ein sehr begabter, aber schwieriger Mensch. Urspriinglich 
Theologe, wandte er sich spater religidser Zweifel wegen der Spraehwisaenschaft 
zu. Er verfiel in Geiz, wurde ein ganz sonderbarer Eigenbrddler. 

Eine Schwester des Vaters ist mit einer Spatschizophronie uber 20Jahre 
ihres Lebens in der Anstalt gewesen und daselbst verstorben. Deren Sohn lebt 
in einsiedlerischem Sonderlingstum. 

Die Diagnose der Psychose von Frau Neu wird uns keine Scliwierig- 
keiten machen. Wir erkennen in ihr die expansive Form der Kraepelin- 
schen Paraphrenie, die durch die Entwicklung eines iippigen GroBen- 
wahns mit vorwiegend gehobener Stimmung und leichter Erregung 
gekennzeichnet ist ( Kraepelin ). Von der Schizophrenic unterseheidet 
sie sich, wie Kraepelin ausfiihrt, durch die auch nach vieljahriger Dauer 
trotz Fortbestehens der Krankheitserscheinungen auffallend geringe 
Schadigung der psychischen Personlichkeit und neben anderem durch 
die dauemd gehobene Stimmung, das zugangliche, freundliche, natiirliche 
Wesen. W. Mayer warf die Frage auf, ob nicht gerade bei der Paraphrenia 
expansiva Verwandtschaftsbeziehungen zum manisch-depressiven Irre- 
sein nachzuweisen sind. Hoffmann hat als Erbbiologe der paraphrenen 
Krankheitsgruppe ein besonderes Kapitel gewidmet. Er kommt zu dem 
Ergebnis, daB die Paraphrenie wohl immer auf schizophrenem Boden 
erwachst, daB wir aber klinisch und vielleicht auch erbbiologisch Para¬ 
phrenie und Dementia praecox nicht ohne weiteres gleichsetzen diirfen. 
Die Annahme, daB neben der schizophrenen Konstitutionskomponente 
zirkulare Erbfaktoren die eigentiimliche Farbung und den besonderen 
Verlauf bedingen, halt er fiir nicht unmoglich. 

Im Fall Neu treten nun im genealogischen Bild beide Konstitutions- 
komponenten, die schizothyme und die cyclothyme klar und eindeutig 
hervor. In der Psychose kommt das psychiscbe Aquivalent zum pyk- 
nischen Korperbau, die cyclothyme Anlage, stark zum Durcbschlag. 
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Die vorwiegend gehobene Stimmung, das ubersprudelnde, hypomanisch 
betriebsame Wesen, das starke Bedurfnis, andem aus dem eigenen Er- 
leben mitzuteilen und daran tcihiehmen zu lassen, das naturliche, 
frische und geordnete Benebmen mochten wir durch das Wirken der 
cyclothymen Konstitutionskomponente erklaren. 


VII . FamUit Mohn. 

Anna Mohn wild ala ein fleiBiges, intelligent^ und energisches Madchen ge- 
schildert. In ihrem Wesen fiel die frische Munterkeit und groBe Herzlichkeit be- 
sonders auf. Sie wollte immer andem Gutes tun, hatte den Drang, die Menschen 
zu begllicken. Mit dieser Art stimmt der rundliche, behabige pyknische Habitus 
gut tiberein. Daneben war schon immer etwas Phantastisches, Uniiberlegtes und 
Eigensinniges in ihrem Wesen zu bemerken. Mit 38 Jahren verliebte sie sich in 
einen Herm, der nichts von ihr wissen wollte. Sie litt sehr unter der Entt&uschung, 
wurde sehr fromm und zog in einen kleinen Ort, wo sie ihren Beruf ala Klavier- 
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lehrerin ausiibte. Bald wurde sie eine begeisterte Anh&ngerin des Sektenwesens. 
Trat als entschiedene K&mpferin fiir ihreraligidsen Ideen auf, war in der Ausubung 
sehr exaltiert. Den Prediger ihrer Gemeinde tiberh&ufte sie mit Zeichen ihrer Ver- 
ehrung. Im 48. Lebensjahr muBte sie pldtzlich wegen hochgradiger Angstliebff 
Erregung in ein Krankenhaus eingeliefert werden. Sie flehte alle am HiHe an, 
man solle sie fortlassen, ehe das Entsetzliche liber sie hereinbreche. Man solle 
ihren Leib nicht verunreinigen lassen, ihre Schande wiirde ihre Umwerber tfitm 
Wenn sie unrein wiirde, mtiBten alle ihre Verwandten sterben, sie sei dann eine 
7fache Mdrderin. HerzzerreiBend fleht sie jedermann an, sie zu tflten. Sie zeigt 
eine rasende Angst, meint, sie werde Wochnerin, werde von M&nnem verdorben 
und von Frauen zerfleiBcht. Des flfteren macht sie energische Suicidversuche uni 
verweigert die Nahrung. Nach einigen Wochen tritt Beruhjgung ein. Sie hW 
Stimmen, die liber sie schimpfen. Alle lachen liber sie, feiem Feste auf ihre Kostes. 
Es wird gerufen, man wolle ihr die Zunge und die Z&hne ausreifien, die Augen aus- 
stechen. Man solle sie doch beschlitzen. Sie lasse sich nicht so zurticksetsen gegen- 
tiber den andern. 

In der Folgezeit iibte sie ihren Beruf weiterhin aus, lebte in ihren reHgites 
Ideen, bis sie 5 Jahre sp&ter im 53. Lebensjahr von neuem die Klinik aufsucbes 
muBte. Sie war einem bekannten Prediger, mit dem sie in Briefwechsel stand j 
nachgereist, sagte, sie mttsse fiir ihn sterben. Sie zeigte ein auffallendes Benehmeft* 
verschenkte ihr Hab und Gut, versuchte die Menschen zu bekehxen, verfolgte dea 
Prediger mit Zeichen der Verehrang, die deutlich sexualbetont waren. Von d 
Gedanken, fiir den Prediger sterben zu mlissen, lieB sie sich nicht abbringen. „lck I 
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bin das Weizenkom, das in die Erde muB, damit es Friichte trage.“ In einem Brief 
an ihre Angehdrigen spricht sie von einer inneren Umwandlung, die sich in ihr voll- 
zogen habe, eine fremde Macht habe in ihr Leben eingegriffen. Sie brauche gar 
nichts mehr zu sorgen, Gott tue alles fur sie. Voll von hypomanischer Beweglich- 
keit vermag sie jede noch so harmlose Begebenheit zu deutlichen Fingerzeigen 
umzugestalten, die sie in ihrem Wahn unfcerstiitzen. In liebenswiirdiger, zugang- 
licher Weise berichtet sie von ihren Erlebnissen: Ihr Bruder sei der Allerwelts- 
vater und ihre Pflegerin die AUerweltsmutter. Das solle heiflen, daB man iiberall 
Kinder habe, die ganze Welt sei eine groBe Familie. Sie habe nicht gewuBt, daB 
es in Deutschland Vielweiberei gebe. Leute, die gestorben seien, lasse man als 
kleine Kinder wieder erscheinen. Es sei ihr gewesen, wie wenn sie GroBmutter 
sei, sie habe ihre eigenen Kinder erkannt: der Prediger sei der GroBvater. Sie sei 
wohl in der Hypnose Mutter geworden, da wisse man nicht, was geschehe. Es sei 
ihr vorgekommen, wie wenn Manner die Figur von Frauen hatten. Sie sei eine 
Puppe, die in der Macht geheimer Krafte stehe. Sie sei ganz mechanisch, alles 
was sie tue, sei bestimmt. Ftir die Welt habe sie viel getan, Millionen zu verdienen 
gegeben, an alien technischen Werken habe sie mitgewirkt als Sonne, als Uhr, 
als Elektrische. Sie erfiille eine groBe Aufgabe, iiber die sie sich nicht aussprechen 
diirfe. In einem fremden Kind, das sie zufallig auf der StraBe kennenlemte, sieht 
sie ihr eigenes. Der Prediger sei der Vater. Sie bemuht sich eifrig um das Kind. 
In geheimnisvoller Weise deutet sie an, daB sie einer groBen Aufgabe entgegen- 
gehe. Sie sei mit einem andem Kind schwanger. Die Stimmung ist fast immer 
hypomanisch, nur ab und zu zeigt sich ein leicht depressiver Unterton, wenn sie 
davon spricht, wie ihre Geschwister sie miBverstehen. In ekstatischer Gltickselig- 
keit redet sie davon, daB sie wie Christus habe eine Leidenszeit durchmachen 
mtissen, jetzt sei es vollbracht. Seit einiger Zeit lebt sie im wesentlichen wohl 
wenig verftndert, &uBerlich vollig geordnet und natiirlich auBerhalb der Klinik. 
Sie ist als Haushalterin tatig. Irgendwelche Zerfallserscheinungen sind bei ihr 
nicht zu bemerken. 

Von dem Vater der Probandin erfahren wir, daB er ein ganz verschlossener 
Eigenbrddler war. Seine Erscheinung macht einen ausgesprochen asthenischen 
Eindruck. Die Mutter, eine heitere, lebhafte, energische Frau zeigte pyknischen 
Habitus. Von den Geschwistern ist ein Bruder schizophren verblttdet, ein anderer 
ein schizoider Sonderling. Eine Schwester ist eine rundliche, umtriebige Dame, 
immer lebhaft und gesellig, zeigt ein erstaunliches Organisations talent. Die Pro¬ 
bandin gehdrt mit ihrer warmen, herzlichen und lebhaften Art zu den cyclo- 
thymen Typen, doch laBt das phantastisch Uniiberlegte und Eigensinnige bereits 
einen schizoiden Kern neben der cyclothymen Anlage vermuten. 

Die Psychose der Anna Mohn miissen wir nach ihrem klinischen 
Bild wohl in die Gruppe der paraphrenen Erkrankungen einreihen. 
In der phantastischen Wahnbildung mit den zahlreichen hypomanischen 
Syndromen stimmt sie weitgehend mit dem Krankheitsbild der Mathilde 
Neu iiherein. Man konnte meinen, bei Anna Mohn im klinischen Bild 
die schizophrene Komponente deutlicher zu sehen als im Fall Neu. 
Nun unterscheiden sich die beiden Psychosen haupts&chlich noch im 
Beginn. W&hrend bei Mathilde Neu die Psychose im 48. Lebensjahr 
in Erscheinung tritt, ohne daB, abgesehen von leichteren depressiven 
Phasen, psychotische Zustande vor allem schizophrener Art vorher 
bemerkbar waren, geht bei Anna Mohn der eigentlichen, paraphren 
anmutenden Psychose ein schwerer Krankheitsanfall und vorher noch 
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eine deutliche Charakterver&nderung voraus. Im AnschluB an erne 
ungliicjkliche Iiebe trat bei ihr im 38. Lebensjahr eine Verschiebung 
im Charakterbild ein. Die schizoide Konstitutionskomponente gewann 
immer mebr die Oberhand, zum Teil wohl unter dem Einflusse Aufierer 
Faktoren. Die heitere, lebhafte, energische Art ergab kombiniert 
mit der an Intensit&t wachsenden schizoiden Komponente jenes religios 
sch w&rmerische, ekstatische und streithaft k&mpferische Wesen, das 
ihr nun lange Zeit eigen war. Der im 48. Lebensjahr auftretende achwere 
Erregungszustand wurde damals als depressive Angstpsychose be- 
zeichnet. Es scheint uns an der Symptomgestaltung dieses Krankheits- 
anfalles die schizophrene Konstitutionskomponente wesentlich beteiligt 
zu sein. Erst 5 Jahre spater trat dann die letzte Psychose auf, die 
ungefahr unter dem Bild der Kraepdin schen Paraphrenia expansiva 
verlief. Irgendwelche Zerfallserscheinungen sind bei Anna Mohn vor- 
l&ufig nicht zu bemerken. Auch hier konnen wir das Vorhandensein 
schizothymer und cyclothymer Konstitutionskomponenten in der 
familiaren Konstellation feststellen. Die cyclothyme elterliche Teil- 
anlage tritt bei der Probandin wie auch bei Frau Neu in der pr&psy- 
chotischen Personlichkeit und im Korperbau in Erscheinung. Es scheint 
mir fur die quantitativen Verhfiltnisse zwischen schizothymen und cy- 
clothymen Anlagekomponenten nicht gleichgultig zu sein, ob eine An¬ 
lage nur im Korperbau, nur in der prapsychotischen Personlichkeit 
oder in beidem zum Durchschlagen kommt. 

Den 3. Fall von paraphrener Erkrankung, den wir hier nur kurz anfuhren 
mochten, hat Kretschmer in seiner Arbeit „Wahnbildung und manisch-depressjver 
Symptomenkomplex“ eingehend geschildert. Zweierlei ist mir an diesem Fall 
besonders wichtig: 1. die individuelle Kongtitution und 2. das klinische Bild. 
Was ersteres anbelangt, so wird sie als eine Person von heiterem, lebhaftem Tem¬ 
perament, sehr geselliger Veranlagung und gutem Charakter geschildert. Sie sei 
immer fleifiig, dabei etwas oberfl&chlich gewesen und habe sehr viel von sich gf~ 
halten. Korperlich erscheint sie als ein kleines, korpulentes altes Frauledn, kiiftig 
gebaut, von bliihender Gesichtsfarbe und reichlichem Haar. Sie wiirde demnach 
in ihrem Ph&notypus dieselbe pyknisch-cyclothyme Anlage zeigen wie die betden 
vorhergehenden Falle auch. Das klinische Bild laBt in uber&us schdner Wek 
das Nebeneinander- und Ineinanderwirken der schizophrenen und cyclothymen 
Konstitutionskomponente erkennen: Groteeke, phantastisch ungeheuerliche Er- 
lebnisse werden in scherzhafter, leicht gehobener Unterhaltung vorgebrmcht. 
Bizarre Wortbildung, verworrene, unglaubliche Fabeleien gehen Hand in Hand 
mit vollkommen guter Orientiertheit. Hypomanische Beweglichkeit und Grctd- 
ziigigkeit, ideenfliichtige Reihen geben ihren Wahnideen jenen Reichtum und jeoe 
Vielseitigkeit, wie sie bei rein schizophrenen Erkrankungen nicht zu finden sind. 

In alien unseren Fallen ist der pyknische Habitus der manifeste 
Ausdruck einer latent vorhandenen cyolothymen Anlage, die sich bei 
den Probanden auBer im Korperbau in der periodischen Verlaufsfom 
und in deutlichen SymptomeinschlAgen innerhalb der einzelnen Psychose 
(z. B. in hypomanischen Komponenten) ftuBert. Die starke schizophrene 
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Farbung der einzelnen Psychosen wird durch die auf einer Eltemseite 
vorhandene schizophrene Konstitutionskomponente erklart, die in 
den 5 ersten Fallen auch in der prapsychotisch schizoiden Personlichkeit 
in Erscheinung tritt. Bei den beiden letzten Fallen, die wir in die Gruppe 
der Paraphrenia expansiva eingereiht ha ben, wird die elterliche cyclo- 
thyme Teilanlage im Korperbau und prapsychotischer Personlichkeit 
manifest. Ob wir aus der Durchschlagskraft der Anlagen Schliisse 
ziehen durfen auf ihre quantitative Verhaltnisse, wissen wir heute 
noch nicht. Die pyknisch-cyclothyme Konstitutionskomponente scheint 
sowohl hemmend als auch symptomgestaltend auf die schizophrene 
Anlage zu wirken. Nun findet man deutlich manisch-depressive Sym- 
ptomfarbung zuweilen auch bei verblodenden schizophrenen Dauer- 
psychosen. Auch bei diesem Typus finden sich im genealogischen 
Bild cyclothyme Konstitutionskomponenten, die aber hier scheinbar 
keine hemmende, sondem lediglich symptomgestaltende Wirkung 
entfalten. Das bei diesen Fallen offenbar seltenere Vorkommen von 
pykniscbem Korperbau legt die Vermutung nahe, daB die schizophrenen 
Anlagekomponenten hier starker iiberwiegen. Kretschmer und neuerdings 
Lange haben derartige Verlaufsformen geschildert. 

Von den 9 Schizophrenen mit pyknischem Habitus haben wir 7 Falle 
hier ausfuhrlich dargestellt. Die 2 anderen haben wir nicht angefiihrt, 
obwohl sie in Verlauf und Symptomgestaltung sowie im hereditaren 
Aufbau weitgehend mit den anderen libereinzustimmen scheinen; den 
einen, weil wir ihn und seine Familie infolge zu groBer ortlicher Ent- 
femung nicht selbst untersuchen konnten und nur auf schriftliche Be- 
richte angewiesen waren, den anderen, weil die Psych ose noch nicht 
abgelaufen ist und vor allem, weil der Korperbau sich mehr im Sinne 
des Asthenischen geandert hat. Wo wir nun bis jetzt bei derartigen 
Fallen eine Verschiebung vom pyknischen zum asthenischen Korperbau 
hin beobachten konnten, war auch im klinischen Bild ein starkeres 
Sichhinneigen zum schizophrenen Symptombild zu bemerken. Des 
ofteren schien eine unklare „Mischpsychose“ mit einem unklaren Korper¬ 
bau, einem „Mischtypus“ kongruent zu sein. Auch bei unseren Fallen 
ist der Korperbau im allgemeinen nicht extrem pyknisch; man findet 
haufig einzelne atypische Ziige, die mehr dem Asthenischen angehoren. 
Auch die einzelnen KorpermaBe sind nicht immer ausgesprochen 
typisch. Der fur den ausgepragten Typ charakteristische Fettbauch 
ist nur in einem Fall in leichter Andeutung vorhanden. So erscheint 
das pyknische Gesamteindrucksbild im allgemeinen etwas abgeschwacht. 

Zu8ammenfas8ung . 

Wir haben samtliche Falle unserer Klinik gesammelt, bei denen 
in den letzten 2 Jahren pyknischer Habitus bei stark schizophren ge- 
farbten Psychosen festgestellt worden war. 
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Gerade diese AusnahmefSlle scheinen eine besonders schone Be- 
statigung fiir die konstitutionelle Affinitat zwischen Korperbau und 
Psychoae zu liefern, sofem diese Falle auch auf der psychischen Seite 
die Beimischung oyclothymer Konstitutionselemente in einem stark 
atypisehen, mannigfach ans Zirkul&re anklingenden klinischen Bilde 
verraten. Unsere 9 Falle lassen sich in 2, durch flieBende tXberg&nge 
miteinander verbundene Gruppen zerlegen: 1. Gruppe: 7 F&Ue mit 
zirkuldrem, periodiech wiederlcehrendem Verlaufsiypus. Es zeigt sich 
die klinisch sehr auffallende Tatsache, daB Psychosen von vorwiegend 
schizophxener Symptomffixbung nicht in Form eines chronisch fort- 
schreitenden, destruktiven Prozesses verlauien, auch nicht in Form eiiies 
unvolist&ndigen schizophrenen Schubes, sondern gauz nach Art einer 
zirkularen Psychoae, in Form von umschriebenen, periodisch sich wieder- 
holenden Krankheitsanfalien von kurzer Dauer (langstens 1 / i Jabr). 
zwischen denen immer wieder jahrelange, relativ gute Zwischcnzeiten, 
teilweise mit volliger Wiederherstellung der Berufsfahigkeit, liegeu. 
Die Schadigung der Personlichkeit halt sich in maBigen Grenzen und 
macht auch nach wiederholten Anfallen keine starken Fortschritte. 
Einzelne Falle zeigen einen streng periodischen Bhythmus, so daB 
die Angehorigen genaue zeitliche Intervalle (ofters 2 Jahre oder 7 Jahre) 
angeben konnen, in denen die Psychose jeweila wieder ausbricht. 

Auch in der Symptomfarbung des einzelnen K ran kheitaanfalles 
zeigen diese Psychosen neben vorwiegend schizophrenen Inhalten 
zum Teil Einschlage, die mehr ans Zirkulare erinnem: zeitweise auf- 
fallend gute Zuganglichkeit und Mitteilsamkeit mit geringem Autism us. 
Gutmiitigkeit, Lenkbarkeit, hypomanisoh vergniigte Stimmungslage 
u. a. 1 ). Aufier diesem Typus mit den guten periodischen Remissionen 
sieht man cyclothyme Konstitutionseinschlage zuweilen auch in ver- 
blddenden schizophrenen Dauerpsycbosen in einem periodischen Wellen- 
schlag von manischen und depressiven Symptomfarbungen durch- 
kommen (vgl. Kretschmer, Lange). Beide Typen sind in den quanti- 
tativen Verbaltnissen zwischen ihren cyolothymen und schizothymen 
Anlagekomponenten moglicherweise etwas verschieden; vor aliem 
scheint hier pyknischer Korperbau seltener aufzutreten, also die schizo¬ 
phrenen Anlagekomponenten noch starker zu uberwiegen. 

2. Gruppe: 2 Falle vom ungefahren Typus der Kmepelin schen 
Paraphrenia expansiva. Auch hier kommt das psychische Equivalent 
zum pyknischen Korperbau in beiden Psychosen deutlioh zum Durch- 
schlag. Die Wahnbildung ist namlich hier gefarbt und getragen von 

x ) Kahn hat in seinem Fall Mann ebenfalls eine Psychoee mit ziikiilarem Ver- 
laufstypus geechildert. Yon den 3 Krankheitaanf&llen werden 2 als katatoninhe 
Psychosen, eine als md. I. diagnostiziert. Er glaubt, daB die in und auBerhalb 
der Psychose beobachteten Erscheinungen den nachweisbar vorhandemen ndt- 
l&ren und schizophrenen Erbanlagen ihren Ursprung verdanken. 
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einem ausgesprochen hypomanischen Syndrom, einer heiteren, geho- 
benen Stimmungslage mit flussiger Vielbeweglichkeit der Gedanken, 
Reden und Hand!ungen. Es fehlen Autismus und Affektsteifheit, 
auch diese Patienten haben in bohem MaBe etwas Natiirliches, 
Frisches, Gutmiitiges und Umg&ngliches in ihrem Wesen. Andeutungen 
von manisch-depressivem Phasenwechsel spielen mit herein. Auch bei 
dieser Gruppe kommt es nicht zum verblodenden Zerfall der Personlich- 
keit, auch hier scheint also die pyknisch-cyclothyme Konstitutions- 
komponente sowohl hemmend ala auch symptomgestaltend auf die 
schizophrene Anlage zu wirken. Der eine unserer Falle, Frau Neu, 
steht zweifellos im Gesamtbild dem zirkularen Formkreis eher n&her 
aU dem schizophrenen, er grenzt deutbch an die Spechtschen Para- 
noiaf&lle mit chronisch manischem Untergrund an. 

Auch im Aufbau der Herediidtstafel l&Bt sich bei unseren Fallen 
die Mischung aus pyknisch-cyclothymen und asthenisch-schizothymen 
Erbmassen ofters in einer sehr pr&gnanten Weise nachweisen. 

H&ufig finden wir bei den Eltem unserer pyknischen Schizophrenen, 
und zwar besonders auffallend bei der periodischen Gruppe, die Anord- 
nung, daB einElter pyknisch- cyclothym, dabeigesund, das andere Elter 
asthenisch-schizothym, dabei degenerativ angekr&nkelt, bzw. Dementia 
praecox belastet erscheint. Bei den Eltem und Geschwistem sind meist 
Korperbau und seelische Anlage in der von Kretschmer beschriebenen Weise 
kongruent, stellen also vollentwickelte, reine Konstitutionstypen dar. 

Unsere Falle weisen wieder einmal eindringlich darauf hin, ein wie 
wichtiger Faktor der Korperbau nicht nur fur die allgemeine Konsti- 
tutionsaufteilung, sondem auch fur die spezielle, klinische Psychiatrie, ihre 
Diagnostik und Prognostik werden kann. Die Beachtung des pyknischen 
Korperbaues bei vorwiegend schizophrenen Symptombildem hat uns auf 
bemerkenswerte, ana Zirkulare erinnemde Eigentumlichkeiten im Sym- 
ptomaufbau und Verlaufstypus der betreffenden Psychosen gefiihrt, die, 
wenn sie sich an noch groBeren Beobachtungsserien auch anderw&rts be- 
st&tigen, vielleicht eine betrAchtliche Bedeutung fur die klinische Syste- 
matik wie fur die praktisch -ftrztliche Prognosestellung gewinnen konnen. 
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Zur Psychopathologie der Operationssucht. 

Von 

J. H. Schultz. 

(Aus Dr. Lahtnanns Sanatorium WeiBer Hirsch, Dresden.) 

(Eingtgangen am 11. Mai 1923.) 

Eingehendere Darstellung von Fallen von Operationssucht sind in 
der mir zuganglichen Literatur nicht vorhanden. Ich mochte daher 
einen schwerenFall solcher Art, den ich 1 / 2 Jahr lang t&glich behandelte, 
und bei dem zugleich ein erheblicher Teil der Angehorigen personlich 
untersucht werden konnte, hier kurz naher mitteilen. 

Es handelt sich um eine jetzt 39j&hrige ledige Pat. (Amerikanerin), die seit 
ihrem 23. Lebensjahre mindestens einmal jahrlich laparotomiert wurde. In den 
letzten Jahren fanden die Laparotomien viertel jahrlich statt. Der symptomatische 
Verlauf war immer der, daB die Kranke wegen starker Schmerzen im Leibe die 
Nahrung verweigerte und erst wieder fiir einige Zeit zuganglich und geordnet 
war, wenn ihrem fanatiscben Drangen auf einen Leibschnitt nachgegeben wurde. 
Der erste chirurgische Eingriff betraf eine wirklich vorhandene Niereneiterung, die 
weiteren geschahen zunachst aus dem Verdacht eines Magengeschwiirs, das aber 
nie objektiv nachgewiesen wurde, und nachher wegen ,,Verwachsung88chmerzen“. 

t)ber die ErblichkeitsverhdUnisse ist folgendes bekannt: Es handelt sich um 
eine stark fiberztichtete Faroilie mit zahlreichen Inzuchtheiraten, in die vor zwei 
Generationen eine ausgesprochen sonderbare Auslanderin hineinheiratete, die 
Vatere-Mutter der Pat. Diese GroBmutter stammte aus dunklen Verhaltnissen 
eines primitiven Landes und war wegen auBerordentlicher Hemmungslosigkeit 
und ihres nach alien Richtungen rttcksichtslos ausschweifenden Lebenswandels 
eine allgemein auffallende Perednlichkeit. Eine Schwester des Mutters-Vatere 
wurde im 15. Lebensjahr angeblich „durch Onanie“ melancholisch. Auf &rzt- 
liches Anraten wurde sie an einen Mann verheiratet, der durch erhebliche pekuniare 
Zuwendungen zu diesem Schritt bewogen wurde und die Kranke nach einem Jahre 
wieder verlieB. In diesem Jahre ist sie ihren Angehdrigen nicht wesentlich auf- 
gefallen. Bald nach dem Ende der Ehe wurde sie wegen schwerer Erregungszu- 
stande in eine Anstalt gebracht, wo sie nach 30jahrigem Aufenthalt an einer 
Lungenentztindung starb. Nach den Schilderungen der Angehorigen hat es sich 
um eine schizophrene Erkrankung gehandelt. Arztliche Daten waren liber den 
Fall nicht zu gewinnen, da die Akten der ganzen auslandischen Anstalt durch 
den Krieg verlorengingen. Eine Schwester der Muttere-Mutter hat eine Reihe 
schwachsinniger Kinder. Im tibrigen sind in der ganzen n&heren Familie merk- 
wiirdige Perednlichkeiten auffallend haufig. Es wird uns ttber frommelnde Schwar- 
nierei, liber krankhaften Eigensinn und MiBtrauen und liber eine maBlos gesteigerte 
Heftigkeit bei vielen Familienangehorigen berichtet. Gegen eine Tochter einer 
Muttera-Schwester der Pat., die in besten auBeren Verhaltnissen lebt, ist ein ge- 
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richtliches Verfahien wegen sadistischer Kinder- und DienstbotenmiBhandlung 
im Gange. Der Vater der Pat., ein jetzt 73 jahriger Herr, ist ein ausgesprochen 
Minderbegabter, bei dem die wilde Primitivit&t seiner Mutter (siehe oben) ebenso 
in st&rkstem MaBe hervorgetreten ist, wie ihr sehr eigentiimlicher exotischer 
kdrperlicher Habitus. Er hat in seinem Leben beruflich nie das geringste geleistet, 
stets schrankenlos seinen nur auf das Primitivste gerichteten Paasionen nach- 
gegeben und dabei sein groBes Vermdgen so liberm&flig in Anspruch ge* 
nommen, daB er zweimal wegen Verschwendung unter Kuratel gestellt wurde. 
Er tragt in seinen Bekanntenkreisen allgem ein den Namen„der Verrttckte". 
Zur Zeit ist er ein fur seine 73 Jahre aufierordentlich rtistiger, groBer, starker 
Mensch, bei dem im neutralen Verkehr eine stiBlich-freundliche Note auffallt, im 
schroffen Gegen&atz zu wilden Heftigkeitsexplosionen, bei denen er seinen lang- 
j&hrigen Kammerdiener miBhandelt, schimpft, schreit und Sachen zerstdrt. Pies 
Verhalten ist nicht etwa durch eine senile oder arterioaklerotische Stdrung erheb- 
licher Art bedingt, sondem entspricht nach Ubereinstimmenden Aussagen aller 
AngehSrigen und Begleitpersonen von jeher seinem Charakter. Ktirperiich war 
auch der Vater der Pat., bis auf eine gelegentliche Neigung zu Erk&ltungserknn- 
kungen, ganz auBerordentlich rtistig und in kdrperlicher Bet&tigung jeder Rich- 
tung maBlos; so mieden es alle Bekannten nach einmaligem Versuch mit ihm 
spazierenzugehen, da er stundenlang bergauf, bergab durch die Landschaft jagte 
und durch keinerlei Beeinflussung zu bremsen war. Irgendwelche Interessen 
wesentlicher Art auf geistigem oder praktischem Gebiete fehlten vollstandig. Die 
Urteilsfindung in allgemein menschlichen Dingen war iiberaus unbeholfen, rmr 
gelegentlich trat eine gewisse — fast instinkthaft anmutende — Gerissenheit im 
Verhalten hervor, namentlich, wenn es sich darum handelte, einen Vorteil zu er- 
reichen, etwa einen Arzt einer unbequemen Verordnung wegen zu t&uschen u. dgL 
Tatbestandangaben irgendwelcher Art waren stets vdllig unzuverl&saig, auch in 
Fallen, wo kein verstandliches Motiv ftir eine Entstellung zu gewinnen war. Die 
Schilderungen s&mtlicher Angehdriger gehen dahin iiberein, daB es sich um emeu 
iiberaus unbegabten und — was ftir den vorliegenden Fall von Belang ist — maB¬ 
los brutalen und grausamen Menschen handelt, der nachweislich namentlich 
Wehrlosen gegeniiber, also etwa bei Kindem, Angeetellten, Frauen und Tieren, 
in der rohesten Weise verfuhr und in seiner Heimat eigentlich nur mit dem Stock 
in der Hand bekannt war. 

Die Mutter ist eine stille, ausgesprochen ktihle, zurfickhaltende Patrixierin 
mit starkstem Sinn fiir Ordnung, Regelm&Bigkeit, Pflichterftillung und gute Form, 
und allgemein sehr niichtemer Sinnesart. 

Die Geschwister der Pat. sind s&mtlich nervds eigenartig, aber nicht in dem 
MaBe, daB man von schwer krankhafter Abartung sprechen kdnnte. Die Bruder 
sind im allgemeinen weiche, etwas passive Typen; eine Schwester exaltiert, tiber- 
trieben lebhaft und schwankend in der Lebensftihrung. Allen Geschwistem gc- 
meinsam ist ein gewisser depressiver Zug, Neigung, das Leben schwer zu nehmco. 
vor Konflikten und Aufgaben zuriickzuweichen und sich liber lange Zeit mit Ein* 
drucken, Erlebnissen, Entscheidungen usw. herumzuqu&len. Zwischen der Mutter 
und den iibrigen Geschwistem besteht ein Iiberaus herzliches VerhAltnis, w&hreod 
die Beziehung zur Pat. und zum Vater Fremdheitscharakter tragen. Der Vater 
und die Pat. werden als Abkommlinge der oben geschilderten Vaters-Mutter, ak 
„Zigeuner“ empfunden. 

Vor dem Eintritt der Kranken in die Beobachtung gab die Mutter eine auefwkr- 
liche Schilderung ihres Entwictdungsganges. Die wesentlichsten Punkte seien hier 
kurz wiedergegeben: 

Bis zum etwa 3., 4. Lebensjahre ist hiemach die Kranke ein ganz besonders 
begabtes und gewecktes Kind gewesen. Sie entwickelte sich korperiich sehr got. 
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konnte sehr zeitig laufen und spree hen, machte keine Schwierigkeiten in der Er- 
nahrung und blieb von irgendwelchen ernsten Erkrankungen verschont. In dieser 
rnten Kinderzeit soil sie zutraulich, anschmiegsam und leicht lenkbar gewesen 
gain. Etwa mit dem 5. v 6. Jahre fiel auf, dafi sie heimlich all© gl&nzenden Gegen- 
stande an sich nahm, wobei sie so schlau vorging, dafi der Verdacht stets auf 
jemand anderen fieL Nachdem anfangs verschiedentlich sehr unangenehme 
Szenen mit verd&chtigten Dienstboten usw. spielten, wuide eine regelm&Bige 
Visitation der Kinder, besonders nach jedem Besuch bei der Mutters-Mutter, 
die im Hause wohnte, notwendig. Stets wurden die fehlenden Gegenst&nde bei 
der Pat. gefunden. Es handelte sich um Uhren, Binge, gl&nzende Seidensttickchen, 
F&den u. dgl. Die Pat. widersetzte sich der Kontrolle nie, erschien aufrichtig 
traurig und gelobte unter Tr&nen Besserung, um bei der n&chsten Gelegenheit 
wieder riickfallig zu werden. Dies Verhalten dauerte 3—4 Jahre lang. 

Eine besondere Lligenhaftigkeit trat bei der Kranken nicht hervor. Sie er¬ 
schien der Mutter eher aufrichtig, doch verstand sie schon als 8- und 9 jahriges 
Kind mit sehr groBer Geschicklichkeit Zeugnisse zu f&lschen, wozu ihr der kurze 
Augenblick, in dem sie vom Schulzimmer der Gouvemante eine Treppe hinunter zu 
den Angehdrigen ging, geniigte. Irgendeine Angst vor Strafen trat nie in ihrem Ver¬ 
halten hervor. Deutlich war eine ausgesprochene Freude, Respektspersonen hinters 
Licht zu fiihren und zu diipieren, wobei sie ein erstaunliches schauspielerisches Talent 
entwickelte. So kam sie z. B. mit 9 Jahren einmal blaB und zittemd ins Zimmer und 
erkl&rte, auf der Treppe liege ein Toter; es war ein Tapezierer auf der Treppe, man 
wuBte genau, daB sie selbet an ihre Angaben nicht glaubte, und sie gab auch sofort 
zu, die Geschichte nur erz&hlt zu haben, um die Angeh&rigen zu erschrecken. Mit 
10 Jahren ttberstand sie Scharlach, der zu einer Halsdrttseneiterung ftthrte. Bei 
der hierftir n6tigen Operation war sie auBerordentlich mutig und ruhig. Einige 
Zeit nach dem Scharlach entwickelte sich eine Geechwulst im Riicken, die als 
XierenabsceB gedeutet wurde. Die Kranke erhielt die eindringliohe Weisung, 
nicht zu reiten, zu springen. Sie benutzte aber den nachsten freien Augenblick, 
sich ohne Sattel auf ein ungerittenes Maultier zu setzen, und tat in steinigem Gelande 
einen schweren Fall, der anscheinend zu einer Verschlimmerung ftihrte. Diesen 
Unfall gestand sie erst 2 Jahre spater, als namentlich ihre schiefe KOrperhaltung 
auffieL Im 14. Lebensjahre wurde dann, da eine emeute Verschlimmerung auftrat, 
eine NierenabsceBoperation vorgenommen. Auch diese Verschlimmerung schloB 
an eine Oppoeitionshandlung an. Es war ihr bei der Untersuchung der Wirbel- 
gaulenverkr fimmung nochmals dringend angeraten worden, sich ruhig zu ver¬ 
halten und vor alien Dingen nicht zu springen. Kurze Zeit nach dieser Ermahnung 
sprang sie seitlich an einer Treppe von etwa l 1 / 2 m Hdhe hinab und schlug unten 
mit dem Riicken auf. Der bfereits stark gespannte AbsceB platzte, und es 
entleerte sich eine ziemliche Menge Eiter, worauf die Operation dringend wurde. 

Die Kinderzeit der Kranken — sie wuchs auf dem Lande auf — war vdllig 
erftilft von wilden Streichen und innigem Zusammenleben mit der Natur und mit 
den Tieren dee elterlichen Gutes. Tierqualerische Neigungen wurden nie beobachtet, 
cher eine gewisse bizarre Sentimentalitat. Frtthzeitig zeigte sich ein bis ans Toll- 
kiihne grenzender Wagemut beim Reiten, Klettem, Springen usw, Daneben gute 
Veranlagung und Interesse flir Musik, Abneigung gegen eigentliche h&usliche Be- 
fchaftigung, mit Ausnahme von Handarbeiten leicht klinstlerischer Art, bei denen 
die Kraiihft auch gute und originelle Eigenentwtirfe produzierte. Die jungenhafte, 
wilde Note wurde von dem Vater der Kranken fanatisch untersttitzt. 

Mit dem Eintritt in die Entwicklungsjahre stellte sich eine ausgesprochene 
Wesensveranderung ein. Wahrend die Kranke bis dahin nur bizarr, abspringend, 
eigensinnig und iibertrieben jungenhaft war — alles im Gegensatz zu den ersten 
4—5 Lebensjahren — zeigte sich nun eine ganz hemmungslose und unverhohlene 
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Einstellung auf das SexueDe. fife hielt each stundenlang im Hundeswmger sri, 
namentUch mit einem m&nnbohen Pudal, der vordem dae LSeblmgatacr der dourer 
nante geweeen war, euohte die fibrigen Hunde zur Anaftihrang dee Geachleokto- 
aktee untereinander anzuregen, und fflhrte Diren sum Tefl baa 7 Jahre jftugera 
Geeohwistem gegeattber nnr sexudle Reden, in der vorgebbohen Abricht, aie eat 
zukLfcren. Anoh ihre Lektfire bestand ledigHoh ana erotaechen Werken, die aie mi 
grofiem Raffinement ana der verechloeaeDen Bibliothek dee Vatera su entnehnen 
wuflte. Ee fid auf, dafi aie in der Intensitftt und Bet&tigung ihrer Inter o e o cn stark 
zurfiokging. Gegen die Annahme dee Hauearztee, ee handle aioh urn einen echwerct 
Fall von Onanie bei einer jugendlichen Hysterica, und ee sei ein Nervenarxt an 
Platze, legte der Vater der Pat. einen der FamDie unversttodKohen, energiechen 
Protest ein. Er eriaubte nioht, dafi man dae Wort „Nerven“ in Gegenwart der 
Kranken benutste, die Beeohwerden k&men nur von Magen und Dorm, die Krauk* 
aolle nur jeden Tag stramm rriten, ohne jede Rfiokrioht auf ihren Zostand, dam 
werde ihr eohon beeeer werden. In den Jahren 17—24 maohte die Kranke ricatich 
viel GeeeDaobaften mit. Die Mutter eohwebte stete in Angst, dafi die Kranke etvaa 
ansteflen ktane, und enihite „rie war so sohreoklioh, die Arme“ — ,,rie eagle so 
furohtbare Saohen, diekutierte Dinge, die einer Jungen Dame eohaden* 4 . So 
aie z. B. mit VorUebe in grofier Geeellaohaft: sie babe auf der Welt am bebsten 
ihre Mutter, aber dann all© M&nner, die ee gibe. Dementsprechend begab aie each 
mit Vorliebe in gewagte Situationen, und ee gind eine Reihe von Fallen richer be- 
kannt, wo sie femerstehenden M&nnem Jede Zartlkbkeit gestattete, nur rieht 
den eigentlichen Verkahr. Irgendeine innere tkfere Liebeebeedebung ist dm 
Angehdrigen nioht bekannt. 

Mit 24 Jahren trat plfltelich ein ganz geeteigertes Int oro ae o fttr icfigktoe 
Fragen bei der Kranken hervor. Sie qu&lte eich wegen der exzeeriv betriebema 
Onanie, ging nun t&glioh beichten und trat in Berilbrung mit fast alien bekumtenu 
okkultistischen und heUseheriachen Kreisen, eowie mit zahlreiohen Pereftnbchkeftea 
auegeeprochen konfeeeionriler und aeketisoher Lebensanschauung. Btwa l f t Jahr 
naoh dieeer Umkehr traten sum eraten Male beftige Leibeohmenen bei der Kranken 
auf, die rich so strigerten, dafi wegen Verdacht anf Magengeeohwfir der errie finri 
deknitt gemacht wturde, und nun entwiokette eich ein dumb 14 Jahre typiscbc r 
Veriauf. Die Kranke klagt zu Hauae fiber Sohmerzen, verweigert die Nahrung. bm 
auf etwae MDcb Oder Geb&ok, sperrt eich von der Umgebung ab, mag niemand 
von der FamDie eehen und nimmt nur gelegentlioh Kontakt mit fiHeren Skater* 
frauen, niederem Dienstpersonal oder Bauerdeuten, wo aie viel en&hien ksna. 
Dabei kommt rie kOrperHoh aufierordentlich herunter und verlangt unaMimig 
naoh emeuter Operation. Sobald eine eolohe wieder ausgeffibrt ist — rie iet bn 
Laofe der Jahre 23mal laparotomiert — Bind die Beeohwerden voBsttodig vw- 
schwunden. Sie blfiht auf, nimmt Nahrung zu eich, iet zug&nglioh und freundfith 
gegenfiber den Angehfirigen und gibt der featen tfberzeugung Auednack, daft hub 
allee geheDt sei, am bei Bfickkebr naoh Hause, in spiteetene 8Tagen, wieder rftek- 
f&Ilig zu werden. 

In dieeer Welt von „Hypochondrie“ und „religtoeer Frfimmelei* 4 ist die Krankr 
nun eeit Jahren eingeeponnen und so auf eich eelbet eingeengt, dafi z. B. der Kriegt- 
tod einee Bruders in ihrem 33. Lebenejahre ftufterlich keineriei Emdruck su modben 
sohien. Jeder Versuoh zu einer Disziplinierung oder Besch&ftagung sohhxg gtoiKrh 
fehl; inflbeeondere iet die Kranke vOllig xmvertr&giioh gegen Jeden Zwang, dem air 
rfickrichteloeeete Opposition bis zur Selbetvemiohtung entgegensetzt. 

Die Angaben der Mutter wurden so aueffihrlich wiedergegeben, um eine gewieae 
Kontrolle fttr die Selbetangaben der Pat. zu liefeam, die rich hinmchtlich der fiufiem 
Daten durohaus mit der SchDderung der Mutter und der fibrigen Angehfirigen in 
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Einklang befanden. Auch von den Geschwistem war liber die Grundztige des 
Entwicklungsganges und des Verbal tens der Kranken sowie liber die Eigenart 
ihres Vatere in jeder Beziehung nur Bestatigung zu gewinnen. 

Die Beobachtung der Kranken begann in einer chirurgischen Privatklinik, 
deren Leiter Prof. O . . - 1 ) mich zuzog, da er eine Operationsaucht flir vorliegend 
hielt, im Gegensatz zu dem bisherigen ausl&ndischen Chirurgen. Eingehende Prii- 
fung des Magen- und Darmkanals durch Spezialarzt Dr. M... /) ergab im wesent- 
lichen stdrungsfreie Passage, keine Anhaltspunkte flir Geschwlirsbildung. Die 
Kranke befand sich in schlechtem Allgemeinzustand und verlangte instandig 
nach emeutem Leibechnitt. — Es handelt sich urn eine exotisch aussehende, magere, 
briinette Pat. mit auffallend psychopathischem Blick, stark asymmetrischem Ge- 
sichte, sonst regelrechter korperlicher Bildung und dem Alter entsprechenden Aus- 
sehen. Das Abdomen ist fast v6llig bedeckt von Operationsnarben verschiedener 
Verlaufsrichtung und zeigt mehrere kleine Hemienbildungen; die Nahrungsauf- 
nahme ist sehr gering, insbesondere behauptet die Kranke, sie ketone, wenn sie 
irgend etwas zu sich genommen habe, nur die horizontale Haltung ertragen, so- 
bald sie sich aufrichte, habe sie unertragliche Schmerzen, sie sei „nur fiir ,liegend* 
openert". Die neurologische Untersuchung ergab regelrechten Befund, bis auf 
starke Herabsetzung der Homhautreflexe und ungleichmaBige Angaben bei 
Geflihlsprlifung der Haut. Psychisch war die Kranke auBerordentlich lebhaft und 
redselig, so da£ der Untersucher bei den ersten Besuchen nur durch kurze Fragen 
die Richtung des Redestroms beeinflussen konnte. Der Gesichtsaugiruck erschien 
vielfach etwas gespannt, wechselnd mit theatralischer Lebhaftigkeit. Die Rede- 
weise exaltiert, bald geheimnisvoll fllistemd, bald kindisch neckisch, bald all- 
gemein libertrieben lebhaft. Phonetisch und fiir den Gesichtsausdruck ist ein 
gewisses MaB von Schwerhdrigkeit von Belang. Bei den ersten Untersuchungen 
machte die Kranke auf kurze Fragen liber Vorgeschiohte, Familie usw. zutreffende 
Angaben, sich selbst iiberlassend schweift sie sprunghaft ab, verliert sich mit 
Vorliebe in allgemein religidse Unterredungen frdmmelnder Art. Ein immer wieder- 
kehrendes Motiv war bereits in den ersten Unterhaltungen: „Ist es nicht gut, so 
zu leiden ?“ — „Der liebe, arme Herr Jesus hat auch so gelitten“; und das zweite: 
„Nicht wahr, wenn man sich auf der Erde etwas versagt, dann erldst man damit 
eine Seele in der andem Welt. Unser lieber Herr Jesus hat sich ja auch alles ver¬ 
sagt/* Eigentlich manierierte oder verschrobene Redewendungen traten nicht 
hervor; es war auch durchaus leicht, mit der Kranken Kontakt zu gewinnen, 
jedenfalls bestand keinerlei schizophrene Absperrung und Unverstandlichkeit, 
sondem weit eher die etwas hemmungsschwach vermehrte Kontaktbereitschaft 
einer Hypomanie, der auch das motorische, sprachliche und aUgemeine Verhalten 
in vieler Beziehung entsprach; eigentlich wahnhaftes Material war nie nachweisbar; 
libertrieben lebendiges phantastisches Darstellen zeigte sich durchgehends. Bei 
der auBergewdhnlich primitiv hartnackigen Art der Kranken wurde der Behand- 
lungsplan dab in fe6tgelegt, daB ihr nochmals mit einer, auch zur Kontrolle des 
inneren Bcfunds wcsentlichen Laparotomie entgegengekommen und dann mit 
Einsetzung a Her suggestiven Hilfen versucht werden sollte, diesen Eingriff zu 
einem AbschluB zu gestalten. Die Operation ergab im Abdomen derart schwere 
Verwachsungen, daB von irgendeinem bessemden Eingriff nicht die Rede sein 
konnte. Die Kranke wurde nach AbschluB der chirurgischen Behandlung in unsere 
Anstalt verlegt. 

Der &uBere Gang der hiesigen Behandlung war sehr einfach. Die Kranke 
wurde unter Schwestemaufsicht gestellt, mit regelmaBigen Kuranwcndungen be- 

l ) Beiden Herren mdchte ich auch hier meinen verbindlichsten Dank aus- 
sprechen. 
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sch&ftigt und erhielt in der ersten Zeit eine Anastheeien-Schfittelmixtur, am 
fiber die anfangs angeblich lebhaften Schmerzen leichter fortzukommen. Unter 
dieser rein fiufierlich p&dagogischen Beeinflussung hielt sie sich ohne weaentliche 
Beschwerden und konnte einer genauen psychischen Analyse unterworfen werden, 
deren weaentliche Punkte durch Nachfragen bei dem sehr ruhigen und rover* 
l&ssigen Bmder der Kranken erhartet werden konnten, der die Aussagen der Pat 
in alien entacheidenden Punkten vfillig best&tigte, so dafi der Verdacht irgend* 
wekher Konfabulationen auageachloasen werden darf. Viele weaentliche Punkte 
aus der Kindheit konnte die Mutter best&tigen. 

In den ersten Tagen blieb die Pat. in der Hauptaache in dem oben geschildaten 
Verhalten. Sie erging sich in stark zerfahrener und abapringender Weise, nament* 
lich nach Richtung exaltiert frommelnder Anschauungen. Durch langaame Fngen 
bestimmt, ging Bie dann mehr und mehr dazu fiber, eine eingehende Darsteflung 
ihrer geaamten Entwicklung zu liefem. Hierbei ergab sich ala erster weaentlkher ] 
Punkt, dafi die Kranke in jener pldtzlich auftretenden frdmmelnden Lebensphase 
den durch langen Kampf vorbereiteten Entschlufi fafite und auch streng durch* 
ffihrte, jede onanistische Betatigung einzustellen. Den Hauptanstofi idem er¬ 
hielt sie von einer filteren Klosterfrau, die diese Gewohnheit als uberaus gefahrlkh 
und verwerflich darstellte und, wie die Kranke sagte, mit einer fast mehr ah 
mfitterlichen Z&rtlichkeit an ihr hing. Die Bekehrende selbat stand in hungrier 
persfinlicher Beziehung zu Jesus, der sie fast allnachtlich im Traume, nicht seheo 
auch in traumartig-vision&rem Zustande am Tage besuchte, in die Anne schkfl 
und als seine Himmelsbraut bezeichnete. Die Klostersfrau aelbst war in diesen 
Zustand „fiberirdischer Seligkeit <( eingegangen, nachdem sie schwere Onanie* 
kampfe bestanden und ausgesprochen sexuelle Beziehungen zu jfingeren Kloster- 
frauen durchkampft hatte. Im Kloster wurde sie von den jfingeren Klosterfrauen 
heifi verehrt; doch mischte sich in die Verehrung ein leichtes Geffihl der Angst 
da sie bei Anordnung und Durchffibrung schroffer kldsterlicher Disziplin zu sehr 
harten Mafinahmen neigte, denen sie sich auch selbst fanatisch unterwarf. Anfler- 
lich war sie eine schlanke, herbe Brfinette mit schmalen Lippen, hartem Auf- 
treten und auffallend tiefer Stimme. Die Kranke war vom ersten Augenblick 
an von diesem Menschen fasziniert, entlastete sich durch stundenl&nge Au&- 
sprachen und war in ihrem ganzen Denken und Ftihlen von ihm erffillt 

Darauf eingestellt, ob in ihrem frfiheren Leben dieser Kloaterfran ihnlicbe 
Menschen eine Rolle gespielt hatten, sprang die Kranke in der Erinnerung wkrt 
zurfick, wobei sie die typischen Reaktionen jener inneren Erleuchtung dsrbot. 
die das echte psychoanalytische Erlebnis kennzeichnen: „Ja, das ist merkwurdig. 
dafi ich daran nie gedacht habe,“ meinte sie, „sie sah genau so aus, wie meine 
erste Gouvemante. ‘ ‘ Diese Gouvemante trat in das elterliche Haus, als die PW* 
6 1 /, Jahr alt war, also zu jener Zeit, wo zum erstenmal der Mutter der Kranken due 
tiefgreifende Wesensanderung an der Kranken auffiel, die bis dabin ein anschnue- 
gendes, leicht lenkbares, begabtes und liebenswfirdiges Kind gewesen war. Sie hai 
in auslosender Beziehung zweifellos eine entscheidende Rolle im Leben der Knnkra 
gespielt, und zwar besonders dadurch, dafi sie eine ganz ausgesprochene SadiriiD 
war, deren mafilose Betatigung erst nach Jahren festgestellt und mit sofortiger 
Entlassung aus dem Hause geahndet wurde. Sie verstand ee, wie auch die Schflde- 
rungen der Geschwister tibereinstimmend ergaben, in raffiniertester Weise durch 
allerlei verschrobene Gebote dauemd Strafmfiglichkeiten herbeizuffihren, u»l 
dann die Bestrafung in der fiberlegtesten Weise auszuspinnen. In den 10 Jahiw* 
in denen sie in der Familie tatig war, kam es nie vor, dafi sie wegen einer noch a* 
kleinen Verfehlung eines der Kinder durch Entziehung einer Elrlaubnis oder dfi 
gestraft hatte, sondem sie verhangte stets Kfirperstrafen, die sie persfinlich und 
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immer nur auf entbldfitem Korper vollzog. Schon nachdem si© nur wenige Tag© 
im Haase war, verstand sie es, s&mtliche 7 Kinder, die bis 6 Jahre alter als die 
Kranke oder jtinger waren, derartig einzuschiichtem, daB keines es wagte, bei der 
Hatter Hilfe zu suchen. W&hrend die anderen Geschwister sich diesem Regiment 
su entziehen suchten, verhielt sich die Kranke ganz gegenteilig. Ihr Verhalten 
war daaemd ein herausfordemdes und (vgl. den Bericht der Mutter) trotzdem ver- 
suchte sie nie, durch Liigen oder dgl. einer Beetrafung zu entgehen. Ihre Kinder- 
ond Jungm&dchentr&ume waren v6llig ausgeftQlt von Strafszenen; bald sah sie 
sich auf dem SchoBe der Gouvemante zur Strafe bereit liegen und fuhlte, wi© dies© 
ihren Kdrper zur Strafe entblOBte. Bald erlebt© si© direkt die Ausftibrung einer 
Bestrafong, die in den Tr&umen dann vielfach von anderen Fersonen, bald Frauen, 
bald Mannern tibemommen wurde. Bis in die frttheste Kindheit erinnert sie sich 
sua dem Wachen und Tr&umen, daB das Straferlebnis fur sie mit ungeheuren Sen- 
satkmen verbunden war, ein Erlebnis, fiir das sie nur bei der erw&hnten, jetzt im 
Strafverfahren stehenden Kusine Verst&ndnis fand, mit der sie gelegentlich eines 
Hausbesuches stundenlang an versteckten Orten Gouvemante spielte, wobei die 
Kollen wechselnd getauscht wurden. Auch die jahrelang stark betriebene Onanie 
war meist mit Phantasien von Gequalt- oder Geschlagenwerden verbunden. Als 
die Kranke ungefahr 10 Jahre alt war, lieB die Gouvemante ihr gegentlber von 
Zochtigungen ab, die sie sonst mit Vorliebe nachts vomahm, indem sie das Kind 
&us dem Bette riB und nackt auspeitschte. „Das ist so ungesund," fiigte die Kranke 
ien Schilderungen bei, „das Kind wird zu gescheit da von. “ Bemerkenswert fiir 
ik spezielle Symptomatologie des Falles — namentlich das triebhafte Wegnehmen 
^anzender Gegenstande — ist der Umstand, daB die Kranke mit dieser Gewohn- 
ieit anfing, indem sie der geliebten und gehaBten Gouvemante Schmuckstttcke 
ntwendete, die dann schnell bei ihr gefunden und von ihr auch nicht irgendwie 
^wsteckt wurden, so daB dann wieder AnlaB zu einer besonders heftigen, ge- 
iirchteten und ersehnten Strafaktion gegeben war. Mit dem Erltachen der sadi- 
tischen Beziehung zur Gouvemante verschwand auch die Stehlneigung. 

In den n&chsten Wochen brachte die Kranke im wesentlichen Schilderungen 
erachiedener Einzelepisoden, Beziehungen zu Mannern, mit denen sie ohne jede An- 
eilnahme spielte. („Die Manner sehen so dumm aus, wenn sie aufgeregt sind.“) 
ie berichtete weiter, daB sie jahrelang Cocain per os genommen habe, das sie sich 
tach Rezeptfalschungen verschaffte. Stand sie als Kind in irgendeiner uner- 
^chten Situation, so goB sie Leitungswasser in die Ohren. Da sie seit dem 
charlach an chronischer Mittelohrentztindung litt, fiihrte dies© prompt zu emeuter 
fterong und Fiebersteigerung und zum Situationsschutz durch die Erkrankung. 
>a8 inner© Verh&ltnis zu den Angehorigen war durchaus fremd, was die Kranke 
arch das fremdl&ndische Blut erklart, das bei ihr besonders stark durchgeschlagen 
*be. Sie schildert ihr g&nzlich untatiges Leben zu Hause, berichtet von den un- 
idlich vielen Arzten, die sie sah und von allerlei dummen Streichen, die ihr Freude 
achten. So h&tte sie einmal, als 19jahrige, w&hrend einer Sanatoriumkur, Be- 
ehungen zu einem Mann angeknilpft, die sie aber auch immer in den fur sie 
■pischen Grenzen hielt. Als ihr Verehrer dringlicher wurde, telegraphierte sie 

Hause, ee seien R&uber da, die sie holen wollten, und wurde unter groBer 
?nsatk>n abgeholt. 

Eine groBe Rolle nahm dauemd das Motiv des Schlagens in ihren Unterhal- 
sigen ein. Wenn sie in der Anstalt gesellschaftliche Bekanntschaften machte, 
is nur in sehr beschr&nktem MaBe gestattet wurde, wuBte sie stets in sehr kurzer 
ft das Gespr&ch auf Erziehung zu bringen und erkundigte sich eingehend nach 
raferlebniseen. Dariiber befragt, motivierte sie es damit, das sei doch so ungesund, 
td man mttsse die Menschen davor wamen. Zeitweise berichtete sie auch allerlei 

Z. L d. a. Near. a. PsyctL LXXXVI. 9 
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Anekdoten and BrzAhhingcn gewagter Art und bat in iniantOer Weise, nkskte n 
verraten, dafi sie to schlimme Dingo erzAhle, aber rie babe dock den Auftog. n 
dor Behandhmg sites sn beriohten. 

WAhrend so in der Aossprache der Kranken richer koine allzu sUrkee Hen- 
mungen vorlagen, wrigerte rie rich in den ersten Monaten hartnAckig, Nihere* 
fiber ihr Traomleben so beriohten; rie bqgrfindete das ganz vmchieden. Bald 
damit, ale wisae nioht, was sie trinme, bald damit, es set allea Unrinn, tmkkr obw. 
Brat mit grofien Schwierigkeiten gelang es, bier einen Zugang an bekonunen. £» 
asigte sioh, dafi das Traomleben in vieler Besiehung Material der erwAhnten Kioto- 
frao fibernahm. Ba handelte rich sehr hfiofig am ekstatimh-viskmAre Trtane, ii 
denen der Holland eine ffibrende Rolls spielte. NamentHch war ein Traamoth 
hftnfig: die Kranke liegt auf dem Geskht, wie ein Kind zur Strafe entfalOfit, vad 
der Heiiand stebt mit blofien Ffifien auf ibrem Kdrper. In anderen Trtanenroft 
er sie mit stronger Miene zu sioh, in der Hand den drohend erhobenen Hirtenrtzb 
oder eine lange Hetcpeitsobe. In anderen FAlten wieder sab sie nur den Hetksd 
am Kreoz, die HAnda and Fafimale blutfiberstrftmt, das Geeicbt achmenraseni 
and die Lanse nioht in der Sritenwonde, sondem im Lrib, der won vielen Wvries 
and Narben entstellt war. Die Kranke gab diesen Traom nor onter grfifitem Wrier- 
streben kond and war nor langsam, schrittweise zn weiteren Mittedhmgen tbs 
ihr Traomleben sn bewegen. Niher befragt, wie sie denn im Traome so der Ho- 
landafigor stehe, berichtet sie, dafi von dieeer ein fi bers trfim endes CBfek* «ri 
Seligkeitsgeffihl aosgehe. Die Aufiere Figor enteprach nicht dem aD g wac m w 
Chris tusty p ua , sondem es handelte rich urn einen hageren, brfinetten, btrfiom 
Mann mit aoffallend sohmalen Lippon. Irgenddn Angsterlebnis bat sie diear 
Traomfigor gegenfiber nioht, dagegen sehr biofig den Eindruok, dafi antedew 
noob eine sweite, unheimMohe Figor eine RoHe spiek, mit der Angst and Gam 
verbanden ist. Dieee rfttselhafte Ersoheinung war nor mit groficr M fi he zb Uftrn. 
Die Kranke erklArte von Anfang an, aooh dieee Figor mfisse ein ganz bestimito 
Aossehen haben, sie komme ihr aooh nnheimlioh bekannt vor. Bb war kng t to 
onmOgliob, das BHd klar zo gewinnen. In Hypnose mittlerer Tiefo gelang es end- 
Hch, dieses Bild festsostellen. Es war ein starkknochiges m&nnliohes Weses, to 
von fibermensohliohen Dimensionen, mit wildem scbwarzen Haar, boschig same- 
mengewaohsenen Aogenbraoen, sohroff vorspringendem ProfQ, graosam btiekeu- 
den, fremdlAndisoh aossehenden Augen, von etwas scbrAger Stefinng, die drobeed. 
brfnahe etwas bhitonterlaofen ana dem Gesioht stfertan. In weiteren Untenscto- 
gen konnte aooh die Kteidong dieeer Figor festgestellt werden. Sie war Madfirb- 
eorop&isoh. Die Kranke bezeichnete dieee Figor zonichst ak dm Gott-Tto- 
der ihr namentlioh in der alttestamentliohen Fassong immer angsterregmd gr: 
wesen sei, am so mehr, als sie jahrelang onter der Sfinde wider den Hrihgen Geifc j 
die nie vergeben wird, die Onanie verstanden hatte. Brat als die Peraonalbesetew- 
bong der Phantariegestalt onter vielen Mfihen ganz gelongen war, and ihr seta 
erleaobtongsmAfiig klar worde, dafi dieeer onheimliche Gott-Vaier ihr dgt** r 
Vater war, entlud sioh ein ganzer Strom biaher nie mxtgeteOter, sum Ted a** 
angebliob ganz „vetgesaener“ Erlebnisse. 

Die Kranke war ein frtth entwickeltee Kind. Yon ibrem etwa 11., 12. W®**j 
jahre an erlitt sie jahrelang sexoelle Zudringliobkeiten ibres Vaters, die rieb W; 
in ihr 28. Lebensjahr erstreckten. „Er ist so dumm, so nArrisch", aagto die Ibi- 
Er versuohte, nicht selten mit Gewalt und Erfolg, seine Zonge in dsn Uxwd 6et 
Pat. zu schieben, rie an den Brfisten and Geschlechtsteikn za betastm Bci 
merer Jahreszeit zwang er sie za gemeinsamen SonnenbAdem. Dies YefbaHm to 
sohrAnkte rich nioht auf die Kranke alleiiL Die anderen Geeohwister webrtm rirr 
Besprechung dieeer Dinge ab, die Matter sagte ibr — als sie 17jAhrig einmal daiari 
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zu sprechen kam — „sie sei ein groBes Madchen und mtisse sich selbst schtitzen 41 . 
Ein Bruder sagte: „er ist ein Cochon und wird es immer bleiben.“ Einmal, als der 
Vater in ihrem 15. Lebensjahr nach ihren Genitalien drangte, urinierte sie, woraul 
er schimpfte, daB sein Armel beschmutzt ware. Immer wieder kam bei diesen 
Angaben die Bemerkung: „Sein Gesicht war so dumm.“ Abgeeehen von diesen 
aexuellen Annaherungen hatte der Vater eine ausgesprochene Passion ftir Ktirper- 
etrafen, deren Auswirkung der Pat. gegeniiber, nach einem offenen Kampf 
im 18. Lebensjahr, aufhtirte. Der Vater schlug sie, sie ging mit der Schere auf 
ihn los und schlug ihn heftig ins Gesicht, worauf er fiir dauemd von ihr ablieB. 
Sie schilderte dann zahlreiche Szenen (vgl. die Angaben der Mutter), wo der Vater 
armen Leuten, Kindem und Tieren gegeniiber brutale MiBhandlungen ausiibte und 
fiigte bei: „Ich war immer naB, wenn ich davon hdrte, das sind die Nerven." 

Es ist nun bemerkenswert, daB ein auslandischer Chirurg, der bei der Kranken 
die erste Nierenoperation und die folgenden Laparotomien ausfiihrte, ausge- 
sprochenste Ahnlichkeit mit dem Vater hat, nur ist er in seinem Wesen ganz anders, 
zartftihlend, ftirsorglich, vaterlich besorgt, auBerordentlich geduldig und freundlich. 

Therapeutisch brachten die Aussprachen insofem einen gewissen Fortschritt, 
als die Kranke freier, ruhiger und natiirlicher wurde. Eine tiefer greifende Wesens- 
anderung trat nicht hervor und war wohl auch nach Lage und Schwere des Falles 
nicht zu erwarten. Wesentlich fiir den immerhin positiven Verlauf der ganzen 
Behandlung ist der Umstand, daB der Mann der erwahnten sadistischen Kusine 
seine Scheidung anstrebt und eine Vereinigung mit der Kranken sucht, so daB 
in ihr bisher vdllig leeres Leben nun in gewissem MaBe ein Lebensziel getreten ist. 
AuBerordentlich charakteristisch fiir das Wesen der Kranken ist der folgende, 
einige Zeit nach ihrer Entlassung eintreffende Brief, der in seiner Unmittelbarkeit 
das gezeichnete Bild noch wesentlich lebendiger machen diirfte. 

„Guter Freimd und Professor! Gestem wie wir ankamen traf uns gleich die 
traurige Nachricht, daB meine geliebte Schwester die Entbindung nicht aus- 
gehalten und gestorben ist, man versuchte wegen starker Blutung den Kaiser- 
schnitt. Das Kind war tot in ihr. Die Erde ist wie Katzenkaka mit Zucker darauf 
denn das ist eine jede Freude hier so. Mein Uhu schrieb heute sehr lieb wie immer, 
er weiB noch nichts, wenn ich ihn aber je kriegen wiirde, stirbt er mir sicher auch. 
Man kann nur den Hid. und das Kreuz anschauen und nichts anderes sptiren, 
vis A vis von meinem Bett (das Zimmer ist groB) habe ich ein groBes Kirchkreuz 
aus Gipe der Hid. ist sehr schdn darauf es ist aus der Kapelle, ein Majoratsstuck 
glaube ich aber ich behalte es. Ich schreibe in der Nacht weil ich so nicht schlafe. 
Geben Sie sich nicht die Miihe mir zu antworten ich spiire ja daB Sie keine Zeit 
haben, und wozu? Sie haben auch Leute die Sie geme haben die voraus sind. 
Es griiBt Sie bestens und werde Ihnen schreiben wenn was Neues ist, sonst habe 
ich keine Lust ftir Witze eine lange Zeit. Gott behtite Ihre Frau die Sie lieben und 
Ihr Kind und Sie auch; das ist hier eine schweinische Region, habe eher angst 
mit jem&nd den ich lieb zu sein, mein Uhu mdchte mir sterben. Es grtiBt Sie herz- 
lichst** N. N. 

In diagnostischer Beziehung diirfte der Fall keine besonderen Schwie- 
rigkeiten machen. Es handelt sich um eine schwer degenerative Psycho - 
patin mit wechselndem Symptomenbild und gewissen , anscheinend Icon - 
stitiUioneUem hypomanischen Ziigen. Diese treten besonders hervor 
in der gesteigerten Freude, andre Menschen zu iiberwinden und zu 
t&uschen, in dem forschen Drauflosgehen in jeder Situation, andererseits 
in der nach alteren Briefen und nach Schilderung der Angehorigen stets 
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vorhandenen Sprunghaftigkeit und Zerfahrenheit des ganzen Weaens, 
der erhohten Kontaktbereitschaft, namentlich gegenuber sozial tiefer 
Stehenden, vielleicht auch in einer durchgehends vorhandenen deutlichen 
Hemmungsschwache. Allerdings iat mit dem Worte „manisch“ nicht die 
Grundeinstellung der Patientin gekennzeichnet; es zeigt sich vielmehr, 
trotz alter Neigung zum Abspringen in einzelnen Reaktionen, 
eine auBerordentlich geschlossene Tendenz in der Erreichung wesent- 
licher Ziele, ein gewisses zahes Durchhalten, dessen Quellen aber stets 
im Triebhaften liegen. Einmal angeschlagene Reaktionen fineren 
sich hartn&ckig, sobald sie in die Richtung der allgemeinen Triebtendenz 
einflieBen, so z. B. die kindliche Neigung zum Fortnehmen gl&nzender 
Gegenstande, die nacb der ersten Auslosung fiir eine Reihe von Jahren 
bestehen bleibt, und generalisieren sich in gewissem Made, so dad nun 
das Kind sein Fortnehmen, auch z. B. gegenuber der nachsichtigen Grod- 
mutter, betatigt, da es, wie die Mutter berichtet, hier mit Leichtigkeit 
iiber seine Umgebung triumphieren und seine Herrschsucht auswirken 
kann. Ebenso erscheinen die jedesmal zur Operation fuhrenden Zu- j 
st&nde nicht Teile echter hypochondrischer Erlebnisse, sondem durchaus 
zielgerichtete Reaktionen, die nur SuBerlich das Zustandsbild iiber- 
decken. Es traten in der ganzen Analyse niemals echt wahnhafte oder 
paranoide, niemals auch echt depressive Ziige hervor, ebensovenig 
ist von echten Angsterlebnissen etwas bekannt, sondem alle nach dieser 
Richtung hin auf den ersten Blick vielleicht verdachtigen Erscheinungen j 
losten sich bei n&herer Untersuchung als zielsichere neurotische Macht- 
kampfmittel auf, die sich aus einer hypomanischen Kampfstimmung | 
speisten. In all diesen Ziigen erkennen wir die erbliche Wiederkehr 
des v&terlichen Charakters, zu dem ja auch die kuBerliche Erscbeinung 
nahe Beziehungen darstellt. Im Gegensatz zu dem Vater treten Zuge be- 
wuliter Bosartigkeit bei Pat. nie hervor. Die Kranke hat nie Tiere, Kinder 
oder Angestellte gequalt oder schlecht behandelt, sondem hier in 
Gegenteil eher ein etwas pathetisch-sentimentales Empfinden an den 
Tag gelegt. Diese Neigung zu unecht gesteigerten Gefuhlserlebnissen, zum 
theatralischen Sichinszenesetzen, die rucksichtslose Anwendung von 
Vortauschung und Tendenzmechanismen, die Eignung zu phantastiscb- 
vision&ren Traumereien zeigen, neben vielen anderen Einzelheiten. 
die Auswirkung einer hysterischen Realdionstoeiae im Rah men der oben 
gekennzeichneten Konstitution, so dall die erschopfende objektive For- 
mulierung dieses Type etwa so zu setzen w&re: Degenerative Psycho 
pathin leicht hypomanischer Farbung, mit starker Primitivitdt und hysk- 
rischer Reaktionsweise. 

Bemerkenswerter als diese rein klinische Einordnung scheint das 
Bild der Perstrnlichkeitsentivicklung von innen gesehen, die ein venricktJ- 
tes Ineinander und Durcheinander von Anlage- und Umwelt-Einflussen 
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erkennen laBt. Es darf nach Erblichkeit und Familienanamnese als 
richer angesehen werden, daB die Kranke angeboren die Eignung 
zu erheblicher Abartigkeit mitbrachte, doch blieb diese Anlage fiir die 
sehr sorgf&ltig beobachtende Umgebung bis zum 5. Lebensjahr latent, 
urn tier zum ersten Male den Angehorigen uberraschend zugleich mit 
besorglichen AuBenreaktionen eine Wandlung des ganzen Personlich- 
keitgeindruckes entstehen zu lassen. Die Auslosung dieser Ver&nderung 
liegt in dem ESntreten einer abnormen Erzieherin in das Leben des 
Kindee. Es ist bezeichnend, daB die Kranke an dieser noch jetzt auBer- 
ordentlich h&ngt, und unter ihrem EinfluB ganze Teile ihrer bewuBten 
Lebensanschauung aufgebaut hat. Die Erzieherin war eine Deutsche 
und die Stichworte: deutsche Ordnung, deutsche Zucht, deutsche Sitte, 
rind jetzt noch fur die Kranke ein Programm. Es kam auch nie ein 
abf&lliges Wort iiber die Erzieherin aus ihrem Munde. Vielmehr stellte 
rie die Erzieherin in ihrer jetzigen Lebensabrechnung etwas sentimental- 
frommelnd als „eine arme kranke Seele“ dar, die zwar das Beste gewollt, 
aber sich nicht ha be beherrschen konnen. Im Gegensatz beurteilt sie 
ihren Vater sehr viel harter, obwohl sie auch hier immer versucht, 
dutch stark betontes Hervorheben seiner Unbegabung „christliche 
Milde“ zu uben. Welche Innenerlebnisse die Abwendung der Kranken 
von der Sexualbet&tigung und ihr gewaltsames HiniiberreiBen in eine 
theatralische Frommelei vorbereiteten, ist nicht bis ins Einzelne deutlich. 
Personliche Fuhlung mit stark religids eingestellten Menschen hatte 
rie von klein auf, es ist daher mehr als eine Vermutung, daB die auf- 
fallende Ahnlichkeit jener Klosterfrau mit der geliebt-gehaBten Er¬ 
zieherin eine der Kranken g&nzlich unklare, aber trotzdem aufierordent- 
lich tiefe Einwirkung ausgeiibt hat. Um so mehr, als sie mit dieser 
dutch die gemeinsamen Erlebnisse sadistisch-masochistischer Ver- 
suchong und ihrer Bek&mpfung verbunden war. Mit der vollen impul- 
riven Entschlossenheit ihrer Natur, brach die Kranke vollig und ener- 
gisch mit der bisherigen Sexualbet&tigung, und bereits nach einem halben 
Jahr zeigen sich Ersatzsymptome in Gestalt der nunmehr immer mehr 
uberhandnehmenden Operationssucht mit all ihren Nebenerscheinungen. 
Auch hier treten wieder verst&ridliche Momente hervor; der Chirurg, 
dem sie sich unaufhorlich immer wieder ausliefert, trftgt die Zuge des 
geliebt-gehaBten Vaters, des Verfolgers und Peinigers der sp&teren Kind- 
heit und Jugendzeit. W&hrend die fruheren Ver&nderungen der Per- 
Bonlichkeit uberwiegend einer gesteigerten BeeinfluBbarkeit durch Um- 
gebungspersonen darstellen, also reaktive Bildungen sind, steht die Opera¬ 
tionssucht an anderer Stelle. Sie wurde von der Kranken bis zur Behand- 
lung mit voller t)berzeugung als echte Krankheit erlebt, und zwar eben 
in dem Sinne ganz naiv genommener korperlicher Erkrankung, die nur 
durch operativen Eingriff zu beseitigen sei. Zu ihrer Entwicklung war 
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die Kranke ja auch anders vorbereitet. Es handelte rich hier nicht 
mehr darum, rich einer anderen Personlichkeit irgendwie anzupassen 
und nebenher noch in ausgiebigem MaBe auf eine glatte Triebabrechnung 
zu kommen, sondera um einen ausgesprochenen endopsychischen 
Konflikt, das gewaltsame Abstellenwollen primitiver Triebanspruche, 
und zu dieser Leistung erwies rich die Persdnlichkeit als unf&hig. Wie 
weit hier eohte Verdrkngungserscheinungen eine Bolle spielen, wie weit 
Auswirkungen ganz primitiver Triebtendenzen, muB durchaus offen 
bleiben. Ebenso wie es nicht moglich war, etwaiges fruh-kindliches 
Material zu fordern, das die Disposition der Kranken zu so intensiver 
Erfiillung und Beeinflussung durch sadistische Fruh-Erlebnisse erkliren 
wiirde. Es erscheint eine nach dieser Richtung liegende konstitutionelle 
Eignung das Wahrscheinlichste. 

Trotz dieser nahen Beziehungen der Personlichkeits- und Krank- 
heitsentwicklung zu auBeren Einfltissen, die rich nur durch eine erhShte 
Eignung zu tiefgreifender Reaktion auf andere Menschen erkl&ren lassen, 
eine Eignung, die sowohl Beziehungen zu der hypomanischen, wie zu der 
hysteropathischen Konstitution hat, sind besonders in den letzten 
14 Jahren bei der Kranken zunehmende Erscheinungen aufgetreten, die 
jeder kuBeren Beeinflussung trotzten, besonders das im Vordergrunde 
stehende Symptom der Operationssucht. Es ist nicht uberraschend, 
aber immerhin wesentlich, es besonders zu betonen, daB gerade dieses 
hartnkckige neurotische Symptom nkchste Beziehungen zu Trieb- 
storungen hat, bei diesem primitiv strukturierten Menschen gleichfalls 
ganz primitiver und durchrichtiger Art. In dieser Hinricht ist der 
mitgeteilte Fall lehrreich dafiir, wie gerechtfertigt bei Suggestions- und 
sonstiger Therapie gegeniiber festen Symptomen dieser Art der Verdacht 
auf triebmaBige Grundlagen ist, was in etwas einseitiger Weise die Psycho¬ 
analyse Freuds zu erweisen sucht. Hier liegt auch fur viele Fklle die 
Erklkrung fur die prima vista unverstfthdliche, launenhafte und wider- 
spruchsvolle Einstellung besonders hysterisch Reagierender gegenuber 
Suggestiveinflussen, ohne daB es natiirlich berechtigt wkre, wie es die 
.Psychoanalyse will, den Suggestionsinechanismus als solchen in affek- 
tiven Beziehungen weitesten Sinnes’aufgehen zu lassen, wenn sole he 
auch sicher in jedem Falle mitschwingen. Das suggestive Keraerlebni'. 
die verarbeitungslose, rein tatskchliche, passiv konzentrative Hinnahme 
psychischen Materials ist ein Primarvorgang, der im topischen BiWe 
gesprochen, unterhalb der affektiven Spbare liegt, so verfuhrerisch 
es auch sein mag, sich dies Primarerlebnis durch hineingelegte Einfuh- 
lungsmomente personlich naherzubringen, wie es von seiten der Psycbo- 
analytiker und neuerdings ihnen nahestehenden Autoren (Schildr. 
Kronfdd u. a.) geschieht. Abgesehen von der Unberechenbarkeit sug- 
gestiver Aufnahme sind hysterisch Degenerative, die ja durch die l r- 
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fahigkeit zum geschlossenen Selbsterleben gekennzeichnet sind, auch 
hinsichtlich des festen Einbauens solcher Erlebnisse in die Personlich- 
keit meist unsicher und unzuverl&ssig. 

Leider verboten im vorliegenden Falle mangelnde Einsicht und Bild- 
samkeit und fehlende psychologische Differenzierung fur den kritischen 
Bearbeiter ein intensiveres Forschen nach prim&ren Zusammenhangen 
im Sinne der Psychoanalyse. Immerhin diirfte auch bei dem vorliegenden 
Grade der Klarung mit Fug betont werden, daB die klinische Auffassung 
der Operationssucht etwa lediglich im Sinne der „Sensationssucht“ 
oder des ,,Sich-interessantmachen-Wollens“ oder auch lediglich im Sinne 
des „Machtkampfes“ und der „Vorteilsuche“ (Adler) hier an dem tieferen 
Innenaufbau vollig vorbeigehen wurde. 

Neben der sehr deutlichen Bedingtheit der Operationssucht durch die 
psychosexuelle Eigenart der Kranken und ihre abnorme Trieblage, 
wirkt noch ein anderes Moment bei dieser neurotischen Personlichkeits- 
entartung mit. Der entstellende EinfluB der Operation erschien er- 
wunscht, um sich der verhaBten Zartlicbkeit des Vaters gegeniiber 
zu entstellen und zu schiitzen. Die Kranke berichtet mit dem Gesichts- 
ausdruck tiefster Befreiung, wie erlost sie sich gefiihlt habe, als der 
Vater in ihrem 28. Lebensjahr, beim Anblick des von Operationsnarben 
entstellten Leibes auBerte: sie habe dadurch alle sexuelle Anziehungs- 
kraft verloren. AuBerdem liegen traumhaft halb-klar hinter den Opera- 
tionserlebnissen mystische Vorstellungen einer Christus-Rolle — es 
sei an die Verlegung der Seitenwunde Christi in den Phantasien der Kran¬ 
ken in die Operationsgegend erinnert — und Welterlosungstr&ume, 
etwa nach dem einfachen Rezept: wer viel leidet und sich damit versagt, 
erlost andere. 

Selbstverstandlich soli durch diese Mitteilung eines Falles von Ope¬ 
rationssucht nicht der Anspruch erhoben werden, ein Schema fur dieses 
Symptom im allgemeinen gegeben zu haben, zu dem bei der Vielgestaltig- 
keit seelischer Dispositionen und Bildungen sicher ganz verschiedene 
Wege fiihren konnen. Immerhin erscheint im vorliegenden Falle die 
psychische Entwicklung in wesentlichen ^Punkten dem Verstandnis 
nahergebracht J ). 

Wahrend der Niederechrift dieser Arbeit erschien ein kurzes Referat liber 
eine gleichgerichtete Studie: /. R. Kartschikjan , Operationssucht und Masochismus. 
Zeitechr. f. d. ges. Psychiatric u. Neurol., Ref. 3£, 122, die im Original nicht zu- 
ganglich ist. 
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Klinische Beitrage zur Pathologic des GroBhirns. 

II. Mitteilung. 

t)ber sog. „halbseitiges Fieber". 

Von 

Professor Hans Berger (Jena). 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Mai 1923.) 

Oskar Fischer (Prag) hat in dieser Zeitschrift eine interessante Mit' 
teilung „Zur Frage des cerebralen und des halbseitigen Piebers" ver- 
bffentlicht 1 ). Im folgenden mochte ich zu dieser Frage auch einen kleinen 
Beitrag liefem. Halbseitige Unterschiede der Korpertemperatur, vie 
sie bei manchen Nervenerkrankungen, namentlich Herderkrankungen 
des GroBhirns, beobachtet werden, haben mit dem cerebralen Fieber 
im eigentlichen Sinne nichts zu tun. Man versteht unter oerebralem 
Fieber Temperatursteigerungen, die rein cerebral bedingt sind und die 
oft in mehr oder minder ausgesprochener Weise mit den ubrigen Zeicben 
des Fiebers einhergehen. Ich kann nun Fischer nicht ohne weiteres bei- 
stimmen, wenn er glaubt, annehmen zu konnen, daB die Temperetur- 
steigerungen bei den paralytischen Anfallen diesem cerebralen Fieber 
zuzurechnen seien, als deren Grundlage er in den basalen Ganglien lokali- 
sierte Exacerbationen des paralytischen Prozesses ansieht. Ich meine, 
daB bei der infektiosen Natur der paralytischen Erkrankung trots der 
meist nicht Fieber erzeugenden Eigenschaften der Spirochaete pallida 
doch eine Fiebersteigerung auf rein infektidser Grundlage keinesvegs 
ausgeschlossen werden kannTFerner ware auch noch zu berucksichtigen. 
daB in der Vorbereitungszeit des paralytischen Anfalls pyrogene Sub- 
stanzen, mogen sie nun von dem zerfallenden Gewebe oder von den 
massenhaft sich vermehrenden Spirochaten selbst herriihren, in die 
Blutbahn gelangen und so Fieber erzeugen konnten. Ich bestreite daunt 
keineswegs, daB Fischer mit seiner Behauptung, daB die Temperatur- 
steigerung im paralytischen Anfall als cerebrates Fieber aufzufassen sei. 
recht haben kann; ich meine nur, daB ein Beweis dafiir noch nicht & 
bracht ist, und daB es sich lediglich um rein hypothetische Annahmen 

x ) Zeitsohr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 7C, 131. 1922. 
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h&ndelt. Ich selbst habe in einer Sitzung der Medizinischen Gesellschaft 
zu Jena am 16. Juli 1914 1 ) liber eine Beobachtung berichtet, bei der 
Gehimfieber beim Menschen anschlieBend an eine Hirnpunktion, die 
den Nucleus caudatus getrof£en hatte, festgestellt wurde. Es handelte 
sich also um eine Bestatigung der Ergebnisse des Aronsohn-Sachs&chen 
Warmestichexperimentes beim Menschen. Diese Beobachtung ist dann 
auf meine Veranlassung hin von Fraulein Hinsch unter Anfiihrung der 
gesamten Literatur in dieser Zeitschrift ausfuhrlich mitgeteilt worden. 
Dabei unterblieb jedoch versehentlich ein Hinweis darauf, daB es sich 
um den schon 1914 von mir kurz veroffentlichten Fall handelte, so daB 
man glauben konnte, es handele sich um eine zweite gleichartige Beob¬ 
achtung, w&hrend es wirklich ein und derselbe Fall ist 2 ). Ich mochte 
hier nochmals ausdriicklich hervorheben, weil dies in beiden Veroffent- 
lichungen nicht besonders betont ist, daB nach der einseitigen Verletzung 
— und zwar war der Nucleus caudatus auf der rechten Seite getroffen 
worden — allgemeine Temperatursteigerungen sich einstellten und nicht 
etwa halbseitige Temperaturdifferenzen zwischen der rechten und linken 
Seite bestanden. Es wurde bei der Patientin vorsichtshalber auch doppel- 
seitig gemessen, jedoch ergab sich in beiden Achselhohlen die gleiche 
Temperatur. Das ist meiner Ansicht nach ein Fall von wirklichem cere- 
bralem Fieber, mit dem, wie gesagt, die halbseitigen Temperaturdiffe¬ 
renzen an sich nichts zu tun haben. Im librigen mochte ich auch hervor¬ 
heben, daB man bei der Annahme des cerebralen Fiebers recht vor- 
sichtig sein soli. Ich glaube zwar mehrere derartige Falle beobachtet 
zu haben, namentlich bei arteriosklerotischen Prozessen im Gehim, bei 
denen plotzlich einsetzende hohe Temperatursteigerungen sich mit 
Schlafzust&nden verbanden, es liegen mir aber irgendwelche Obduktions- 
befunde nicht vor, so daB ich die Richtigkeit dieser Annahme nicht be- 
weisen kann. Andererseits meinte ich aber in einem Fall anschlieBend 
an eine Himoperation echtes cerebrales Fieber beobachten zu konnen, 
als eine groBe Cyste aus der linken Hemisphere entfernt worden war, 
die bis in die Gegend der basalen Ganglien und des Nucleus caudatus 
reichte. Eine sich anschlieBende Spatmeningitis wies aber darauf hin, 
daB das vermeintliche cerebrale Fieber doch wohl infektioser Natur 
gewesen ist. Mit dem cerebralen Fieber haben, wie gesagt, die Tempe¬ 
raturdifferenzen zwischen beiden Korperseiten nichts zu tun. Auch die 
Bezeichnung des halbseitigen Fiebers ist eine etwas irreleitende, da es sich 
meist iiberhaupt nicht um Fieberzustande handelt, sondern lediglich 
Unterschiede zwischen den beiderseitigen Axillartemperaturen bestehen. 
Fischer hat auch vor allem in dankenswerter Weise wieder darauf auf- 

*) MUnch. med. Wochenschr. 1914, S. 1917. 

*) Dorothea Hinsch , t)ber Gehirnfieber. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychia¬ 
tric 54 , 303. 1920. 
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merksam gemacht, daB sich solcbe halbseitigen Temperaturdifferenzen 
namentlich bei der Paralyse finden. Er meint, daB diese halbseitigen 
Temperaturdifferenzen bei der Paralyse ziemlich selten seien. Ziehm 
weist aber in seiner Psychiatrie 1 ) darauf hin, daB gar nicht selten im 
Zusammenhang mit paralytischen Anfalien erhebliche Differenzen 
zwischen der rechten und linken Axillartemperatur bestehen. Auch ich 
kann bestatigen, daB diese halbseitigen Temperaturdifferenzen, wenn 
man genau darauf achtet, bei Paralytikem keineswegs so selten sind, 
wie es zun&chst den Anschein hat. Voraussetzung sind naturlich erstens 
einmal Paralytiker, die Anf&lle haben; zweitens miissen die Anfall© der* 
artige sein, daB sie halbseitig auftreten und entweder zu einem halb- 
seitigen Krampf oder zu einer halbseitigen Lahmung fuhren. Wenn man 
regelm&Big bei solchen Kranken nach den epileptiformen oder apoplekti- 
formen Anfallen doppelseitig miBt, so findet man gar nicht selten halb- 
seitige Temperaturdifferenzen. Sie sind allerdings sehr haufig nicht sehr 
hoch. Man beobachtet meist nur Differenzen von einigen Zehntel Grad: 
in manchen Fallen sind sie aber doch viel ausgesprochener. Ich mocht© 
hier eine schone Beobachtung bei einem Fall von Paralyse mitteilen. 

H. F., Kaufmannsfrau, 25 Jahre alt. Luetische Infektion mit lDJahren. 
Heirat mit 20 Jahren. 3 gesunde Kinder. Seit dem 24. Lebensj&hre verandert: 
traurig verstimmt, zahlreiche hypochondrische Wahnideen. 

Kdrperlicher Befund bei der Aufnahme im Dezember: Zittem der Zunge. 
Parese des linken Mundfacialis. Gang ataktisch. Ataxie der linken Hand and 
beider Beine. Romberg positiy. Linke Pupille weiter; Lichtreaktion links trige. 
Kniephanomene gesteigert. Patellarklonus beiderseits. Deutliche paralytische 
SprachstOrung. Unsauber mit Kot und Urin. 

Psychisches Verhalten: Ortlich und zeitlich unorientiert. Starke Stdrung der 
Merkfahigkeit. Euphorie: „Alles ist wundersch5n.“ Kurze Anfalle von plotzlich 
einsetzender motorischer Aphasie. 

In den folgenden Monaten wiederholt paralytische Anfalle. Oft hochgradie 
erregt. — 15. V. Leichter paralytischer Anf all mit klonischen Zuckungen im linken 
Arm, namentlich in der Hand. Axillartemperatur im Anf all: links 36,5°, rechts 
37,0°. — 28. V. Am Abend rechtsseitiger, paralytischer Anfall, der eine Parese 
des rechten Armes hinterlaBt. — Am Abend des 1. und am Morgen des 2. VL 
setzten emeute paralytische Anf&lle ein, die ebenfalls die rechte Seite betrafen 
und eine L&hmung der rechten Seite hinterliefien. Die Temperaturbewegungen 
in diesen Tagen zeigen folgendes Bild: 
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J ) Ziehen , Psychiatrie. 3. Aufl. S. 208. 
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Der Temperaturverlauf geht ana der Kurve 1 hervor. 

Hier bestanden erhebliche Differenzen zwischen beiden Korperseiten, und 
zwar immer so, daB auf der gelahmten Seite die Axillartemperatur eine hohere war; 
die Differenz betrug bis zu 2,4 °! 

Die Kranke starb am 21. VI. Bei der Sektion fand sich ein Himgewicht von 
1075 g. Der makroskopische sowie der mikroskopische Behind war der fiir eine 
Dementia paralytica kennzeichnende. 

Man hat diese eigentiimlichen Befunde, die schon ziemlich friihzeitig 
die Aufmerksamkeit erregten, anschlieBend an die Erfahrungen im Tier- 
experiment zu deuten gesucht. Bekanntlich haben A. Eulenburg und 
Landois zuerst darauf hingewiesen, daB auf der Oberfl&che des GroB- 
hims des Hundes eine Stelle zu finden sei, von der aus ein unzweifel- 
hafter EinfluB auf die Temperatur und Gef&Bweite der kontralateralen 
Extremitaten ausgeiibt werde. Diese Gegend lag innerhalb der moto- 
rischen Region des Hundes. Eine Zerstorung dieser Gegend zieht nach 
diesen Forschem eine Steigerung der Temperatur der kontralateralen 
Extremitftton nach 
sich, die sehr ver- 
schieden hoch sein 
kann, und zwar von 
1,5—2,0° betragt, 
aber selbst 13° zu 
erreichen imstande 
ist. Bei elektrischer 
oder anderweitiger 
Reizung dieser Gegend konnten diese Untersucher eine Temperatur- 
herabsetzung an den kontralateralen Extremitaten nachweisen, bis zu 
einem Werte von 0,8°. Diese Ergebnisse sind von Hitzig , der nach 
Zerstorung dieser Gegend eine Temperatursteigerung um 5—7°, bei 
Reizung Temperaturherabsetzungen auf der Gegenseite von 0,2—0, 6° 
feststellte, bestatigt worden. Auch Bechterew fand nach Zerstorung 
dieser Gegend Temperatursteigerungen auf der Gegenseite von 1—3°. 
Wood , Danilewsky , Lipine, Bochefontaine, Fr. Francky Strieker , Richet usw. 
haben diese Ergebnisse bestatigt, so daB gegenuber diesen zahlreichen 
positiven Ergebnissen der negative Ausfall ciniger anderer Experimente 
und auch der Versuche von O, Fischer in seiner obengenannten Arbeit 
nicht in die Wagschale fallen kann. 

Ein paralytischer Anfall pflegt eine Lahmung zu liinterlassen, und 
diese Lahmung ist bedingt durch eine Schadigung der corticalen, moto- 
rischen Zentren. Sie ist in ihrer allerdings vonibergehenden Wirkung 
einer Zerstorung dieser Zentren gleichzusetzen. Wenn sich halbseitige 
Temperaturdifferenzen fanden, so ist die hohere Temperatur nach para- 
lytischen Anf alien ausnahmslos — das geht auch aus den Untersuchungen 
von Fischer hervor — auf der Seite der Lahmung gefunden worden, wie 
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das auch die oben veroffentlichte Kurve 1 in ausgezeichneter Weise 
zeigte. Aber gerade bei dieser Beobachtung ist schon darauf hingewiesen 
worden, daB wahrend ernes friiheren paralytischen Anfalls am 15. Mai 
auf der Seite der krampfenden linken Korperh&lfte, als Zuckungen in 
der linken Hand bestanden, die Temperatur in der linken Axilla urn 
7io° geringer war als auf der rechten. Diese Beobachtung entspricht 
auch durchaus dem Ergebnis der Tierexperimente, denn wahrend de» 
Anfalls selbst handelt es sich doch um einen Reizzustand im corticalen 
Zentrum. Ein Reizzustand zeitigt im Tierexperiment eine Herabsetzung 
der Temperatur der kontralateralen Extremitaten. Ich habe diese 
Herabsetzung der Temperatur seltener beobachtet; meist ist auch ihre 
Feststellung eben dadurch erschwert, daB wahrend des KrampfanfaUs 
eine Messung auf der Seite, wo sich der Krampf abspielt, durch den 
Krampf selbst unmoglich gemacht wird. Man muB solche Falle aussuchen, 
bei denen der Krampf umschrieben auftritt. Dazu eignen sich be* 
Bonders Kr&mpfe, die sich lediglich auf die Hand beschranken, bei 
denen ohne Schwierigkeit noch eine Messung in der Achselh&hle vor- 
genommen werden kann. Ich mochte hier eine andere derartige Beob¬ 
achtung noch kurz mitteilen: 

L. K., Dienstmadchen, 26 Jahre alt. Erkrankte im 24. Lebensjahre mil einer 
linksseitigen Abducenslahmung. Anschliefiend daran stellten sich peychische Ver* 
anderungen ein; sie wurde kindisch und kam daher in die psychiatrische Klinik. 

Bei der Aufnahme land sich eine tr&ge Lichtreaktion, femer positive Romberg, 
eine nicht unerhebliche Erschwerung der Sprache und Differenz der Kniephtao- 
mene. — Psychisch lieB sich eine ausgesprochene Merkf&higkeitsstdnmg nacb- 
weisen. Bei der Intelligenzpriifung fanden sich schwere Ausfallserscheinungefl. 
Es bestand dauemd eine euphorische Einstellung. Sie war unsauber mit Urin. 

Die Erkrankung schritt sehr langsam fort. In ihrem 31. Lebensjahre, iffi 
5. Jahre ihres klinischen Aufenthaltes, wurde folgende Beobachtung gemacht: 
Es trat am 14. II. gegen Mittag ein paralytischer Anfall auf, der mit Zuckungen, 
die sich auf die Gesichtsmuskulatur und die rechte Hand beschr&nkten, einhefgmg, 
Wfthrend des noch bestehenden Anfalls wurde mittags um 3 Uhr auf der rechten, 
an dem Krampf beteiligten Seite in der Axilla eine Temperatur von 37,3°, auf der 
linken Seite eine Temperatur von 37,6° gemessen. Ungefahr um V t 4 Uhr endetefl 
die Zuckungen vollstandig, und der x>aralytische Anfall war voniber. Die writer 
fortgesetzten Messungen ergaben folgendes: 
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Den genaueren Temperaturverlauf sieht man auch aus Kurve 2, die die Tern- 
peratursohwankungen in etwas vergrdBertem MaBstabe wiedergibt 

Wir finden hier wahrend des Anfalls ebenso wie bei der ersten Beobachtm: 
auf der Seite des Anfalls eine Temperaturberabsetzung um 0,3 °, wahrend sie bri 
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der vorhergehenden Beobachtung 0,4° betrug. Nach SchluB des Anfalles tritt 
zunachst ein Umschlag ein, die Seite, deren Temperatur vorher herabgesetzt war, 
wird um */ 10 Grad warmer. AUmahlich stellt sich aber ein Ausgleich ein. 2 l / t Stun- 
den nach dem Anfall ist die Temperatur auf der Seite, die friiher gekrampft hat 
und auf der jetzt eine leichte Parese nachweisbar ist, um a / 10 Grad hoher als auf 
der anderen Seite. 

Wir sehen also, daB auch darin die Beobachtungen bei Paralytikern 
durchaus mit dem Tierexperiment im Einklang stehen. Gbrigens 
hat auch, wie ich gleich hier hervorheben mochte, Mager einen inter- 
essanten hierhergehorigen Fall beschrieben, bei 379 » 
dem er wahrend des Krampfanfalls, den ein 
Gumma der rechten motorischen Region ausloste, 37,7 ° 
eine Herabsetzung der’ Temperatur der linken 376 o 
oberen Extremitat beobachtete 1 ). 

Wie haben nun Landais , Bechterew , Hitzig 37,5 
und auch die anderen Experimentatoren ihren 3W° 

Befund einer halbseitigen Verschiedenheit der 
Temperatur der GliedmaBen nach Rindenreizung J7/J 
und Rindenzerstorung zu erklaren versucht ? Sie ty 0 
alle sind sich — wie iibrigens auch Spiegel in dem 3?f0 
in der Anmerkung genannten Referat — dariiber 
einig, daB es sich um vasorrwiorische Einfliisse 
handelt. Landois , der auch ausdriicklich auf die 3 ^ g0 
mit den Experimenten iibereinstimmenden Be¬ 
obachtungen der halbseitigen Unterschiede der W 
Achseltemperatur bei Dementia paralytica hin- s6?Q 
weist, ist der Ansicht, daB auch hier vasomotorische 
Vorg&nge vorliegen. Auch Wernicke hat sich in 36,60 
diesem Sinne ausgesprochen. Dieser Ansicht steht 
diejenige von Oskar Fischer gegeniiber, der an- 
nimmt, daB auf der erkrankten Seite wirklich eine erhohte Warme- 
bildung, nicht nur ein starkerer BlutzufluB stattfinde. Er weist darauf 
hin, daB man in der gut geschlossenen Achselhohle nicht die Haut- 
temperatur, sondern die Temperatur einer Korperhohle messe, die viel 
mehr von der Korpertemperatur, als von der Hauttemperatur abhangig 
sei. Diese Ansicht ist insofern nicht ganz richtig, als zweifellos auBer der 
allgemeinen Korpertemperatur nach alien dariiber vorliegenden Er- 
fahrungen auch die Hauttemperatur einen nicht unwesentlichen Ein- 
fluB auf die Achselhohlentemperatur besitzt. Es geht dies meiner Ansicht 
nach schon aus den Messungen von Oehler hervor, der an der Haut- und 
Achselhohlentemperatur ein analoges Schwanken entsprechend der 


J ) Zitiert nach Ernst Spiegel , Die zentrale Legalisation autonomer Funk- 
tionen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, Ref. u. Ergebn. 281. 1920. 
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AuBentemperatur fand 1 ). Jedenfalls ist der von Fischer gebrachte Hio- 
weis auf die Eigentumlichkeit der Achselhohlentemperatur keineewegs 
imstande, die Ergebnisse der friiheren Experimente, daB es sich n&mlich 
bei diesen halbseitigen Temperaturdifferenzen um vasomotorische Ern- 
fliisse handele, zu widerlegen. Der ffbeigang von Temperaturherab- 
setzung bei Reizung zur Temperatursteigerung bei Zerstonmg der 
Rindenzentren spricht auch mehr fur vasomotorische Einflusse, tod 
vielen anderen Griinden, die gegen die Fischers che Erklarung angefohrt 
werden konnen, abgesehen. Jedenfalls kann man das eine sagen, daB die 
Annahme von Landois, Hitzig und anderen, die vasomotorische Ein- 
fliisse fur die halbseitigen Temperaturdifferenzen verantwortlich machen, 
die n&chstliegende Erklarung darstellt. Lokale Temperaturveriode- 
rungen irgendeines Gliedes konnen eben nur auf einer Ver&nderung des 
Zustandes der Gef&Bmuskulatur beruhen, wobei naturlich die vaso- 
motorischen Einflusse durchaus nicht auf die HautgefS.Be allein be- 
schrankt zu sein brauchen. 

Was nun die Lokalisation der Stelle im Gehirn, von der aus die# 
vasomotorischen Reiz- und Ausfallserscheinungen in den gegenuberlie- 
genden Extremitaten erzielt werden, anbetrifft, so haben schon die 
ersten Untersucher Eulenburg und Landois darauf hingewiesen, daB 
beim Hunde die Gegend sich innerhalb der sogenannten motorischen 
Region findet. Sie haben femer auch hervorgehoben, daB getrennte 
Zentren fur die Vasomotoren des Vorder- und des Hinterbeines bestehen 
Diese Feststellungen sind von den sp&teren Untersuchem in alien we- 
sentlichen Punkten bestatigt worden. Es wkre vielleicht hier gleich noeh 
darauf hinzuweisen, daB bei experimentellen Verletzungen diese halb¬ 
seitigen Temperaturdifferenzen sich in manchen Fallen in 2—3 Tagen 
ausgleichen, in anderen FSllen aber selbst 3 Monate lang beobachtet 
wurden, wahxend die Herabsetzung der peripheren Korpertemperatur 
meist nur einige Minuten nach Entfemung der Elektroden anbalt. Die 
Beobachtungen des Vorkommens des sogenannten halbseitigen Fieber> 
bei der Dementia paralytica im Zusammenhang mit paralytischen An- 
fallen, die ebenfalls als Reiz- und Ausfallssymptome von seiten der 
motorischen Region aufgefaBt werden mussen, weisen auch ohne weiterrs 
darauf hin, daB diese vasomotorischen Zentren sich auch beim Menachen 
in nkchster Nahe, wenn nicht gar innerhalb der motorischen Region 
befinden mussen. Die schon oben angefuhrte Beobachtung von Magr\ 
ist eine weitere Bestatigung fiir diese Annahme. In den F&llen von 
Paralyse l&Bt sich naturlich bei den diffusen Ver&nderungen, wekhc 
die Erkrankung hervorruft, aus dem anatomischen Befund post mortem 
nicht der Nachweis erbringen, daB in der Tat die vasomotorischen Er- 
scheinungen durch eine Herderkrankung der rechten oder linken vor- 

x ) Siehe Vierordt, Tafeln und Tabellen fiir Mediziner. 3. AufL S. 370. 
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deren Zentralwindung oder deren n&chsten Umgebung bedingt seien. 
Auch der von BecJUerew 1 ) mitgeteilte Fall einer traumatischen Lesion 
mit nachfolgenden, halbseitigen Temperaturdifferenzen l&Bt eine be- 
stimmte Lokalisation nicht zu. Wichtiger ist da wieder ein ebenfalls 
in dem Spiegehchen Referat 2 ) mitgeteilter Fall von Rossolimo, der liber 
eine Cyste der rechten motorischen Region, die neben Parese und 
Zuckungen der kontralateralen Korperh&lfte Cyanose, Odem und Herab- 
setzung der Temperatur der linken Hand verursachte, berichtet. Alle 
diese Erscheinungen wurden nach einer operativen Behandlung der 
Cyste zum Riickgang gebracht. Gerade diese Beobachtung best&tigt 
wieder, daB vasomotorische Erscheinungen und nicht etwa Vorg&nge, 
die dem cerebralen Fieber zuzurechnen seien, diese halbseitigen Tem¬ 
peraturdifferenzen beim Menschen hervorrufen. Der von Fischer*) 
mitgeteilte Fall, bei dem es sich um eine Encephalitis epidemica handelt, 
ist fur die Lokalisation der Storungen nicht zu verwenden, da sich 
diffuse Ver&nderungen an der Basis fanden, und nach unserer Erfahrung 
auch nicht selten bei der Encephalitis selbst bei makroskopisch nor- 
malem Rindenbefund sich doch bei einer mikroskopischen Untersuchung 
Kindenherde an den verschiedensten Stellen nachweisen lassen. In 
Erg&nzung der Beobachtung von Rossolimo mochte ich hier einen Fall 
mitteilen, der zur Lokalisation des Entstehungsortes dieser halbseitigen 
Temperaturdifferenzen beitragen kann: 

Eine 27 j&hrige Direktrice G. V., die friiher immer gesund gewesen war und 
eine gute intellektuelle Entwicklung darbot, hatte im Fruhjahr 1921 eine Grippe 
iiberstanden, die mit sehr starken Kopfschmerzen einherging. Sie hatte schon 
l&ngere Zeit wahrend der Menses Schmerzen, namentlich in der linken Kopfseite. 
Am 7. XI. 1921 wurde sie von dem Arzt wegen Blutarmut und Nervositat krank 
geschrieben. Am 4. XII. 1921 klagte sie, beim Mittagessen sitzend, pldtzlich liber 
Stechen im Kopf und griff sich mit der rechten Hand an die Stim. Der rechte 
Arm fiel plotzlich wieder schlaff herab. Fraulein V. stand auf, lief im Zimmer 
umher, setzte sich dann wieder, und gleich darauf stellte sich eine L&hmung im 
rechten Bein ein, so daB sie sich nicht wieder erheben konnte. Wahrend des 
ganzen Vorgangs verlor sie nicht das BewuBtsein, es schwand aber gegen Abend 
deflselben Tages ftir etwa eine Viertelstunde. Sie hatte dann etwa 2 Tage lang Er- 
brechen. Der Arzt fand am folgenden Tage, am 5. XII., eine ausgesprochene 
rechtsseitige L&hmung ohne jede Sensibilit&tsstdrung. In den ersten Tagen sprach 
aie noch gut, am Abend des 3. Tages nach dem Insult hatte sie jedoch Schwierig- 
keiten beim Aussprechen der Worte. Die Angehflrigen berichten, daB sie sich Mtihe 
geben muBte, „die Worte zu formen“. Am nachsten Tage versagte die Sprache 
vollstandig, d. h. sie konnte zunachst noch „ja“ herausbringen, dann iiberhaupt 
nicht mehr sprechen. Es trat auch eine Erschwerung des Schluckens ein. Sie 
schlief auffallend viel; anfangs war sie aber noch durch Anruf leicht zu wecken, 
ap&ter wurde die Somnolenz immer starker. Sie blieb dabei sauber und hatte keine 


x ) BecJUerew, Die Funktionen der Nervenzentren. Jena 1911. S. 1757. 
*) 1. c. S. 231. 

*) 1. c. S. 231. 
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Temperature teigerungen. Mit diesen Angaben wurde sie am 15. XII. 1921 in 
meine Klinik aufgenommen. 

Die Untersuchung ergab liber der Herzspitze ein systolisches Gerauach. 
Der 2. Pulmonalton war deutlich akzentuiert. Die Temperatur betrug 36,5 \ 
der Puls hatte 56 Schl&ge in der Minute. Bei der Blutuntersuchung fand sich eine 
erhebliche Vermehrung der Leufeocyten, ihre Zahl betrug 22 600. Wassermann 
war im Blut und in der Cerebrospinalfltissigkeit negativ. Bei der Spinalpunktion 
fiel eine deutliche Erhdhung des Druckes auf, dagegen war eine Zell- oder Eiweik 
vermehrung in ihr nicht nachweisbar. Auffallend war eine leicht braungelbe Ver 
farbung des Liquors. Am Nervensystem fand sich eine Lahmung des rechten 
Armes und Beines. Anconaeus-, Knie- und Achillesph&nomen waren auf der 
rechten Seite starker. Es bestand rechts Babinski. Der Bauchreflex fehlte rechts. 
Der ganze rechte Facialis war paretisch, es bestand Lagophthalmus rechts. Der 
Comealreflex war rechts erloschen. Die Pupillen waren gleich und reagierten gut 
auf LichteinfalL Der Augenhintergrund war normal Pat bemerkte Stiche auf 
beiden Korperseiten. 

Sie war nach der Aufnahme zunachst total aphasisch, kam keinerlei Auf* 
forderungen nach und zeigte einen starren, maskenartigen Ausdruck. Am 16. X1L 
verstand sie Aufforderungen; es bestand aber eine ausgesprochene motorische 
Aphasie. Sie hob auf Aufforderung die linke Hand, zeigte die Zunge, die gende 
hervorgestreckt wurde, und kam auch anderen Aufforderungen nach. Bei einer 
Nachuntersuchung am 21. XII. wurde der gleiche Befund am Nervensystem er- 
hoben. Da immer leichte Temperatursteigerungen bestanden und aufierdem eine 
Hvperleukocytose nachweisbar war, wurde von mir neben der Diagnose ones 
Tumors diejenige einer Encephalitis epidemics erwogen. Ich entschied mich 
ftir die letztere Diagnose, indem ich annahm, d&B es unter der Einwirkung des 
encephalitischen Prozesses, der sich wahrscheinlich schon seit langerer Zeit schlei* 
chcnd entwickelt hatte, am 4. XII. 1921 zu mehrfachen kleinen Blutungen 
im Zentralnervensystem gekommen sei. Bei einer spezialarztlichen Untersuchung 
des Ohres, der Nase und des Augenhintergrundes am 23. XIL wurde ein nonnaler 
Befund erhoben. Die Kranke befolgte dabei alle Aufforderungen. Am 26. XII. 
schlief sie am Tage sehr viel und war kaum zu erwecken. Sie wurde jetzt unsauber 
mit Kot und Urin und aft auff allend schlecht. Am folgenden Morgen trat wieder 
eine leichte Besserung ein. Eine genauere Untersuchung am 6.1. 1922 bestitigte 
den frtiher erhobenen Befund: Die Kranke war motorisch-aphasisch, verstandsber. 
was man ihr mitteilte, gut. Es bestand eine Parese der rechten Seite. Am rechten 
Auge war noch immer ein Lagophthalmus nachweisbar. Das Babinski ache Pha- 
nomen, das voriibergehend einmal beiderseits nachgewiesen wurde, fand sich nor 
rechts. Das Schlafbediirfnis lieB nach. Mit Schwankungen bestand weiterhin 
ziemlich das gleiche Verhalten. Am 23.1. wurde eine linke Spinalpunktion ror- 
genommen. Dabei fand sich der Druck nicht wesentlich erh5ht. Im Liquor konntec 
irgendwelche alten Blutreste, auf die besonders gefahndet wurde, nicht nachgr^ 
wiesen werden. Bei der Nonne-Apelt-Untereuchung fand sich eine leichte 'Mhuag. 
jedoch war keine Zellvermehrung nachweisbar. Auf Grand dieses Befundee und 
des weiteren Verlaufes anderte ich meine Diagnose einer Encephalitis in diejenige 
einer Thrombose der linken Arteria Fossae Sylvii ab. Ich machte den bestehffldeo 
Herzfehler ftir ihre Entstehung verantwortlich und nahm gleichzeitig an, dafi 
der VerschluB der Arterie kein vollst&ndiger sei und die Aste, welche den Schttfr®* 
lappen versorgten, frei gelassen habe. Sensorisch-aphasische Sttirungen hahen 
doch nur ganz voriibergehend bestanden. Ich meinte, daB hauptsachlich die A** 
betroffen seien, welche die vordere Zentralwindung in der Broca achen Stdle w- 
sorgen, und war der Ansicht, daB die eigenttimlichen halbseitigen Temperatur- 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




KliniscJio Bpttrftgv zur Patbotugip ; II. 


Abffcttrtiiten. ctie dir Kmnkv ftitotiig darlwd, nh ltind^ympi4m\ uufo»kia$m ftlt&L 
\Hv 4«* T^hnioiigm mid to >vetoi \>rlauf 

h\jwaw jM&l gogen citK; X^rirpbaJitfe m sprrcton ip 

Tij®?i «W. wech#rjndf.f> imd *Ha t'thtrbtiuh hemms 

grvvam «rejr y ^rlfii^'Aw 59, I. mimvum-t dvr Tod. 

Dir Srktjf>a^ to */iou Hrrrn t*r>nf. Sfr*fc aittgftfiliiT* Wimih,, cm* klriit- 

•.. -m drill dtorn 

ifrKteJ to- ; ,- v'.-;: -* 

«?if tot Loto jmraveritJuSk ?iml to att£frn£e?tori / V \ 

- :»• r,)u F, inxid F*. Utor drm Tnnu»r liund wH ^-*1' **T‘ 

dm* baih>«or\<lf^rTatg« % . . ; ^iidit ^ara frv^to'apopkto 


j>r Bnlkrtt and t\$& 

’•r^rpii niiirb mdst4 g<4rtta&tv .tfer Prmi4rtit.ro or \vcifto 
.& dm?m rui ; to. .-Bft^ ^fumlrv^ W 

,'2>fc hip*. <to aha drr sch^Tiva- 

lasetoi Atobitdmig (Abb, Au&iJehwiri# to» 

Ttrivwm^ mid spiv Alar kUc»^ and to ?hd 

t*Mgitooto, apoplekttsvht' Cpfe' 

Lri>nn> roA.n tabtfvr"inf «‘mvn‘v QaeiT&idHiitU dvr m 
to Hftto to Ja^i^den,;; v'Wm i 

Wf toil Stops'- dutoji iWidej HeniF 

. :grlubr*' xM. Abl,. i A>‘i,rt einep: toailiutin: i; 
t&pfcr&'jXG r ’\S*u*$itrn&*U\ • ; ; .^ : / '\ v t' v ’ /■ v , •■ ■;.. 

1 ito ii 


-Khtrlich rtiehrr.'Tt* IVodterl air italic-; <to <hc 

B'Viiungan idfik i^»ginnettd(v- 

d- r;{b;i*fei^«d\F!?*j. lh;i nvUcni«k».}|i!st4!fr> i.iviurtd ,«pri« hi r'kfur. do^ «nfi Xil, 

''M\ 10fi*\My . di^.; dl to ( Mii4Ag(^ne>if .$mzt/£#nl 

dir BlitbxiMgerhr dir^ ^jeb wold m 

i%A'a aovil »a y bffach xrn'd^rlKdticni._ .-'v:AV; ;■ . . ' .• ••: •• V :/ V ; '• •'V : ’’ 

Ijfi Falk fw'i£ii h%ux : dvs, t^u/^h fclin'feli^a' • 

•fe' ^li>.teo- yoiis fe TMn\ l., 


1 ) 9 5ril^d»r. f. ti. 'Arnrol. u r^yidiiatvw- 
Z. 1. 4. «. Veiir/u. ivy a. k\'£XYI. 


Dijitiz«ib,Go gle 


, * Original froin 

•UNIVERSfTY OF’MICHjGAN 





146 


H. Berger: 


Digitized by 


seitige Temperaturdifferenzen. Schon &uBerlich sah die rechte paretische Hand 
etwas anders aus als die linke, ihre HautgefaBe schienen starker gefullt, und sie 
flihlte sich auch w&rmer an. Die regelm&Big durchgefiihrte, doppelseitige Aiill&r- 
messung, die am 18. XII. aufgenommen wurde, ergab zum Teil sehr erheblicke 
Temperaturanterschiede. Ich fiihre hier nur die Messungen an, die rich &uf die 
Zeit vom 18. bis 24. Dezember erstrecken: 


December: 

ia j 

19. 

20. 

21. 

22 . 

21 1 

24 


( Rechts. 

37,0 1 

37,1 

37,0 

37,2 

37,8 

36,8 I 

37,9 

morgens 

) Links. 

\ 

36,4 | 

30,7 

36,6 

36,0 

37,0 

36,2 | 

37.6 


[ Differenz.... 

0,6 1 

0,4 

0,4 

1,2 

1 0,8 

1 0 ’ 6 

0,3 


( Rechts. 

I 37,4 | 

37,3 

1 37,2 

i 37,6 

j 37,7 

; 37,3 : 

37,4 

abends 

J Links.. 

1 36,8 , 

36,1 

! 37,0 

| 36,3 

1 36,5 

1 36,8 1 

f 

374 


| Differenz. . . . 1 

I 0,6 

1,2 

0,2 j 

l,2j 

! 1,2 

1 0,5 

0,2 


Man sieht daraus, daB zum Teil Differenzen von 1,2° zwischen beiden Axilhr- I 
Temperaturen bestanden. Stets aber war die Temperatur auf der rechten Seite 
hdher als auf der linken. — tlbersichtlicher als in dieser Zahlenzusammenstellung 

zeigt sich der Unterschied zwischen 
rechter imd linker Seite in der 
graphischen Darstellung KurveS. 

Zwar sind die Unterschiede 
nicht so betr&chtlich wie in dem 
oben von mir angefuhrten ereten 
Fall einer Paralyse; sie sind aber 
doch deutlich ausgesprochen und 
bestanden, wie schon erw&hnt, in mehr oder minder ausgepragter Weise fiber | 
6 Wochen lang bis zum Tode der Pat. 



Wir finden hier einen Herd, der beschr&nkt ist auf die oben ange- 
gebene Region. Basale Ganglien und sonstige Teile des Gehims waren 
frei von Ver&nderungen, wenn sich auch an verschiedenen Stellen der | 
Meningen, wie Herr Dr. Weimann fand, Zellanh&ufungen feststellen 
lieBen. Ich stehe nicht an, in Gbereinstimmung mit anderen Beobachtem 
diesen Herd, der die vordere Zentralwindung betroffen und zu einer rechts- 
seitigen Parese gefiihrt hat, fiir die dauemden halbseitigen Temperatur¬ 
differenzen verantwortlich zu machen. Ich sehe diese rechtsseitigen 
Temperatursteigerungen als eine Folge der Lahmung der Vasoconstne- 
toren der rechten oberen Extremitat an. Dieser Befund steht mit den 
experimentellen Erfahrungen am Hunde im besten Einklang. Auch 
beim Menschen findet sich innerhalb der Rinde der motorischen Region | 
oder in deren nftchster Nachbarschaft, vielleicht etwas vor ihr, ein vaso- 
motorisches Zentrum, bei dessen Ausschaltung eine L&hmung der Vaso- 
motoren an der gegenuberliegenden Extremitat sich nachweisen laBt 
Wie schon wiederholt hervorgehoben, diirfen diese halbseitigen Tempe¬ 
raturdifferenzen nicht mit dem cerebralen Fieber zusammengeworfen 
werden. Selbstverstandlich konnten sich unter Umstanden diese durch 
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vasomotorische Storungen hervorgerufenen Temperaturdifferenzen zu 
einem wirklichen cerebralen Fieber hinzuaddieren. Fur das cerebrale 
Keber mussen aber naoh unseren derzeitigen Erfahrungen ganz anders 
lokalisierte Herde als gerade Herde innerhalb der motorischen Region 
verantwortlich gemacht werden. Das aogenannte halbseitige Fieber 
ist eine vasomotorische Storung, und sein Zustandekommen hat mit 
dem Mechaniamus des echten cerebralen Fiebers nichts zu tun. Icji 
glaube, daB man auch in diagnostiHcher Hinsicht diese halbseitigen 
Temperaturdifferenzen in dem Sinne verwerten kann, daB ihr Vor- 
handensein fur Herde entweder innerhalb der Binde oder in n&chster 
Nahe der Rinde der motorischen Region spricht. In diesem Sinne 
kommt dem Symptom des sogenannten ^halbseitigen Fiebers* ‘ eine 
lokalisatorische Bedeutung zu. 


10* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Digitized by 


tlber Charakterveranderungen bei Jugendlichen im Sinne d«r 
Psychopathic nach Encephalitis epidemica. 

Ein kasuistischer Beitrag. 

Von 

Dr. Hugo Lennann. 

(Aus der Stadtischen Nervenheilanstalt Chemnitz. [Direktor: Professor Dr. Weber. 

(Eingegangen am 13. Mai 1923.) 

Charakterveranderungen irgendwelcher Art nach Encephalitis epi¬ 
demica sind in der Literatur schon ziemlich eingehend beschrieben wor- 
den. Sie treten in der Regel bei Jugendlichen auf, sind aber auch bei 
Erwachsenen nichts Seltenes. Charakterveranderungen nach Ence¬ 
phalitis epidemica im Sinne der Psychopathie jedoch sind bisher mit 
ganz wenigen Ausnahraen nur bei Jugendlichen bekannt geworden 
und scheinen im allgemeinen nicht sehr haufig zu sein. Es sei hier auf 
die Veroffentlichen bzw. Besprechungen in den arztlichen Vereinigungen 
von Banhoeffer 1 ), Weygandt 2 ), L . W. Weber*), Kirsehbaum 4 ), Staekdin *), 
Wdlfing 6 ), und Stem 1 ) hingewiesen. Wenigstens konnten wir bei dem 
reichhaltigen Encephalitikermaterial, das im Laufc der letzten Jahre 
in unserer Anstalt zur Beobachtung kam, nur 2 Falle von ausgesproche- 
ner schwerer psychopat hischer Charakterveranderung bei Jugendlichen 
nach Encephalitis epidemica beobachten. Diese beiden Falle seien 
im nachstehenden kurz mitgeteilt. 

J ) Banhoeffer , Psych ische Residuarzustande nach Encephalitis epidemica bd 
Kindem. Klin. Wochenschr. 1922, Nr. 29, S. 1446. 

2 ) Demonstration im arztL Verein Hamburg, am 4. VII. 1922; ZentralbL 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 30, Heft 1/2, S. 77. 

3 ) Sitzung der Mediz. Gesellschaft Chemnitz vom 18. I. 1922; Munch, med. 
Wochenschr. 1922, Nr. 14, S. 624. 

4 ) Kirschbavm , Uber Perstinlichkeitsveranderungen bei Kindem infolge von 
epidemischer Encephalitis. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie Tl» 599. 

5 ) Staehelin , Zur Psychopat hologie der Folgezustande der Encephalitis 
epidemica. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie T7. Heft 1/2, S. 171. 

•) Sitzung des Mediz.-naturwiss. Vereins Tiibingen vom 13. XI. 1922; Munch, 
med. Wochenschr. 1922, Nr. 48, S. 1679. 

7 ) Stem. Uber Pubertas praecox bei epidemischer Encephalitis. Med. Ktinik 
1922, Nr. 27, S. 864. 
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Fall 1. F. S., 3, 13Jahre; aufgenommen am 16. VI. 1921. Anamnese: 
Pat. stammt aua gesunder Familie. Normale kOrperliche Entwicklung, guter 
Schulerfolg, geweckter Junge. Nach Angabe der Mutter schon fniher etwas schwer 
endehbar und lenkbar, hat sich auch kleinere Eigentumsvergehen zuschulden kom- 
men lassen. Sonst aber psychisch nicht auffallig gewesen. Im Friihjahr 1920 
sohwere Grippeerkrankung. Seit Friihjahr 1921 zunehmende kOrperliche und 
psychische Ve ran derung: Gliederstarre, Verlangsamung und Armut der Be- 
wegungen, Amimie, Cyanose der Hande, bizarre KOrperhaltung, SpeichelfluB. 
Macht zeitweise einen gehemmten Eindruck, ist dann wieder ausgelassen, un- 
folgsam, eigensinnig, bald Bchlafsiichtig, bald schlaflos. In Verkennung der Er- 
krankung wurde der Junge oft gescholten und geztichtigt. Da sein Zustand sich 
nicht besserte, wurde er in einem Krankenhause und danach in zwei Erziehungs- 
anstalten untergebracht. Am 16. VL 1921 wurde er unserer Anstalt zugefiihrt. 

Befund bei der Aufnahme: Dem Lebensalter entsprechend entwickelt. Beider- 
seitiger Kryptorchismus, Phimose. Hande cyanotisch verf&rbt, fiihlen sich kalt 
an, werden an den Leib angepreBt in extremster Pronationsstellung gehalten. 
Gleichzeitige gleichsinnige Bewegungen beider Arme erschwert. Rigor der Mus- 
kulatur des linken Armes, des Rtickens und Nackens. Gang schwerfallig, langsam, 
auf Befehl aber rasch und gewandt. Es zeigen sich Propulsion und Retropulsion, 
wenn Pat. langere Zeit steht, er kann dabei die Bewegung nicht aufhalten. Bei 
Augen-FuBschluB fallt er nach riickwarts. Im Sitzen ist die Haltung steif, an- 
scheinend gezwungen, der Kopf ruht dabei mit dem Kinn auf der Brust auf und ist 
nach der Seite gedreht. Im Stehen Neigung zum Zusammenknicken. Fiir ge- 
wdhnlich besteht Amimie. Zuweilen tritt ein gefrorenes Lacheln auf, welches 
langsam einsetzt und langsam verschwindet. Salivation, Foetor ex ore. Sprache 
monoton. Innere Organe o. B. Links zeitweise positives Oppenheim&chea und 
Bdbinskiachea Phanomen, sonst normale Reflexerregbarkeit. Die Lumbalpunktion 
ergibt normale Liquorverhaltnisse. Psychisch: klar, orientiert. Die Intelligenz- 
priifung ergibt eine ungefahr dem Lebensalter entsprechende Intelligenz. Pat. 
ist lebhaft, spricht flieBend, wenn man sich mit ihm unterhalt, wird dann aber 
plOtzlich katatoniform, antwortet nicht, laBt sich in die Knie sinken, verharrt in 
starrer Haltung, fallt schlieBlich plotzlich um, wird steif am ganzen KOrper, halt 
die Arme dem KOrper fest anliegend, die Hande in maximaler Pronationsstellung, 
naBt zuweilen dabei ein. Kein Bewu Btseinsverlust, keine Verfarbung des Gesichts, 
keine Zuckungen. Auf die Beine gestellt, fallt Pat. wieder um, ohne Riicksicht 
auf Verletzungen. Dauer eines solchen Anfalles mehrere Minuten. 

In den n&ohsten Tagen munterer, rascher in seinen Spontanbewegungen. Auf 
Kommando geht Pat. flott, bleibt dann wieder plotzlich stehen, nimmt eine starre 
Korperhaltung ein, hat ein ausdrucksloses, gefrorenes Lacheln, beginnt dann 
eigenartig keuchend-schnaubend zu atmen, droht bald nach vom, bald nach 
riickwarts zu fallen. Nach kurzer Zeit kehrt die Atmung wieder in die normale 
Form zuriick. Bei Ablenkung, wie z. B. Zahlenlassen, rasche RUckkehr zum 
normalen Atemtypus. Manchmal hat man den Eindruck, als rufe Pat. die Anfalle 
willkiirlich hervor. Bei einem Hypnoseverauch angstlich, fiirchtet sich, weil er 
allein im Zimmer bleiben soil, gibt an, seine tote Mutter erscheine ihm. In den 
n&chsten Tagen versucht er zu stehlen, priigelt sich mit anderen Jungen herum, 
ist dabei hinterlistig und verschlagen, wird zur Plage fiir die anderen Kranken, 
mufl wegen seines unbandigen Verhaltens auf die geschlossene Abteilung verlegt 
werden. In seinem Verhalten auch in der Folge wechselnd. LaBt Bich bald zu- 
sammensinken und zu Boden fallen, wird dann steif am ganzen KOrper, macht 
im nachsten Augenblick wieder auf Kommando und mit lachelnder Mienc kom- 
plizierte Tumiibungen. Am 13. VIII. 1921 nach Hause entlassen, kurz darauf 
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in der Erziehtmgsanstalt B. untergebracht. Von dort am 15. XIL 1921 emeat 
unserer Anst&lt zugeftihrt, weil sein Verhalten ©in weiteree Verbleiben in der 
dortigen Anstalt unmdglich machte. Hat bei der Zufiihnmg eine Brandwunde 
am linken Oberechenkel, die er sioh bei einem Anfall zugezogen haben will, iemer 
eine Anzahl blauer Flecken und Striemen am ilbrigen Kflrper. Bei der Aufnahme 
sonst keine Ver&ndernng gegenUber dem frtther erhobenen kGrperlichen Behind 
festzusteUen. P&ychisch das gleiche wechselnde Verhalten wie friiher. Pat. argert 
h&ufig alter© Kranke, neckt sie, lacht schadenfroh, wenn sie erregt warden, ist 
yerschlagen und binterlistig, hfirt nicht auf Ermahnungen, l&fit rich schwer be* 
einflussen. Die kenchend-schnaubende Atmung, welche friiher meist nnr bei 
Zurechtweisungen auftrat, tritt jetzt spontan h&ufiger auf. Auf Kommando 
macht Pat. rasch und sicber Bewegungaiibungen, um sich im n&chsten Augenbbck 
steif und rttckrichtelos hinfallen zu Lassen, wobei er oft mit dem Kopfe hart auf 
dem Boden aufschl&gt. Der Gesichtsausdruck wechselt h&ufig zwischen Amimie, 
einem steifen L&cheln und Weinen. In unbeobachteten Augenblicken Bind die 
Bewegungen weniger gehemmt. Pat. beschimpft andere Kranke, schl&gt ae 
pldtzlioh ohne Grand, kratzt und beiBt, rennt mit dem Kopf gegen die Fenster* 
scheiben, nennt den Arzt einen „rohen Patron". Verlangt sehr h&ufig WasBer 
zu trinken, &uBert einmal, er lebe am n&chsten Mo/gen nicht mehr, wenn er kernes 
bekomme, er wolle sich an der Hangelampe aufhangen. Wegen seines unbindigen 
Verhaltens erh&lt er in den n&chsten Tagen Packungen und Sulfonal, da man 
seiner sonst nicht Herr wird. Er verweigert das Essen, gibt dem Pfleger eine 
kr&ftige Ohrfeige, als dieser ihn zum Essen anhalten will, bleibt nicht zu Bett, 
wenn er liegen soli, l&uft haufig herum und veriibt Unfug. Dauemder SpeicheHlufi, 
Cyanose der Hande, Kfirperhaltung wie friiher, Betropulsion. PlOtzliohe Unter- 
brechung der Bewegungshemmung durch affektstarke Einwirkungen und eigene 
oder fremde Willensimpulse. Beim Baufen mit einem alteren und kfirperiich 
kraftiger entwickelten Knaben zeigt sich Pat. diesem an Gewandtheit und Kraft 
iiberlegen. Wahrend der Rauferei l&Bt er sich pl6tzlich steif zu Boden fallen und 
bleibt unbeweglich liegen. Das starke Durstgefiihl halt an, Pat. vereucht ana 
dem Klosettbecken zu trinken. Wahrend des Unterrichte in der Anstaltsschule 
n&Bt er anscheinend absichtlich ein, um zu erzwingen, daB er dem Unterricht 
fembleiben darf. Sein freches Benehmen setzt er auch in der Schule fort, die 
Anf&Ue treten auch dort auf, so daB Pat. dem Unterricht femgehalten warden 
muB. Seine Intelligenz ist dabei v6llig erhalten: er kann in der Schule aufmearksam 
dem Unterricht folgen, kann gut und richtig schreiben, zeigt eigenes Nachdenkeo, 
widerspricht z. B. dem Lehrer bei der Besprechung einer biblischen Geschichte 
und sagt, er und seine Eltem faBten dies andere auf. Er n&Bt auch in der Folgezeft 
haufig ein, behauptet, er merke nicht, wenn er Urin laasen mUsse. Sagt einmal 
auf Zurechtweisung: „Jetzt mache ich gerade das Bett voll", n&Bt auch kurze Zeit 
danach ins Bett. Bei einem sp&teren Vereuch, ihn zum Schulunterricht zu bring®. 
n&Bt er dort wieder ein, nachdem er yorher l&ngere Zeit sauber war. Seine Gummi- 
unterlage zerreiBt er in einem Wutanfall, beschmutzt seine Kleidung mit Kot 
und Urin, beteuert dann, daB er ee nicht absichtlich gemacht habe. Bei Zurecht- 
weisung treten die oben beschriebenen Anf&Ue auf. Anderen Kranken entwendrt 
er dftere EBwaren. Nach dem Isolierzimmer gebracht, verunreinigfc er den Fufl- 
boden mit Kot, wirft diesen dann an die Wand, uriniert in den Trinkbecher, gibt 
dann an, er habe dies nicht absichtlich gemacht, zeigt dabei eine unschuldsToBr 
Miene. Sp&ter sagt er, der eine der beiden, durch den Kot verareachten Flecke 
an der Wand bedeute RuBland, der andere das zertrtimmerte Deutschland. Zerrafit 
sein Hemd, kaut daran, sagt, er mtisse vor Hunger das Tuch essen. Gegen Zurecht¬ 
weisungen und StrafmaBnahmen vOllig unempfindlich. Am 11. V. 1922 nach 
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dem Erziehungsheim K. ubergefiihrt. Dem gutigst iiberlassenen Krankenbericht 
ist folgendes zu entnehmen. Pat. bekommt dort ebenfalls seine Anfalle, bei denen 
er plfltzlich hinfallt, am ganzen Korper steif wird und fauchend atmet. Bei Ab- 
lenkung, wie z. B. Zahlenlassen, geht die Atmung sofort in den normalen Atem- 
typus liber. Sprache undeutlich, klosig. Zun&chst anscheinend leidlich gutes 
Benehmen. AuBert, er mlisse im Tag 20 Glas Wasser trinken. Starke Salivation. 
Bald schlagt er in seinem Verhalten um, muB ins Isolierzimmer gebracht werden. 
Gibt dann an, er sehe dort nachts eine weiBe Gestalt um sich. Will ubermaBig 
oft Wasser trinken, versucht aus dem Spucknapf, dem Nachttopf und dem Klosett- 
becken zu trinken. Kratzt und beiBt andere Jungen, will Fensterscheiben ein- 
werfen, ltigt, venmreinigt den FuBboden. H6rt nachts die Stimme der veratorbenen 
Mutter, sieht eine weiBe Gestalt usw. Krankhaft gesteigerte Aufmerksamkeit. 
In der Stimmung herracht Euphorie vor. Hat weiterhin seine anfallartigen 
Starrezustande, welche besonders dann auftreten, wenn er sich beobachtet fiihlt. 
MuB wegen seines iiberaus frechen Benehmens Packungen erhalten. Drtickt mit 
dem Kopf eine Fensterscheibe ein, dreht von seinem Bett 4 Schrauben los, hat 
davon angeblich 2 verschluckt, eine weitere wird noch in seinem Mund gefunden. 
AuBert, er habe das Leben satt. Am 13. VII. 1922 nach der Heil- und Pflegeanstalt 
D. uberfuhrt. Dem von dort gutigst Iiberlassenen Krankheitsblatt ist zu ent¬ 
nehmen, dafi an weiteren korperlichen Symptomen gegeniiber friiher jetzt ein 
Tremor der Hande und FiiBe auftritt. Keine Reflexanomalien. In seinem Ver¬ 
halten ist Pat. unverandert, vielleicht produziert er dort absichtlich mehr Anfalle 
als friiher, hauptsachlich, wenn er sich beobachtet weiB. Brlistet sich, die Arzte 
wiirden sich iiber ihn den Kopf zerbrechen, sie konnten an ihm noch viel lemen. 
Er sei nicht dumm, sondem iiberschlau. Ritzt sich einmal mit einem Draht am 
Handgelenk, auBert, er habe das Leben satt. MuB Packungen erhalten, damit 
man ihn bewaltigen kann. Kann auch dort nicht im Schulunterricht gehalten 
werden. 

Fall 2. H. M., 9 Jahre dP, erete Aufnahme am 20. VI. 1921. Anamnese: 
Keine erbliche Belastung. Immer etwas schw&chlich, im iibrigen normale korper- 
liche Entwicklung. Hat schon friiher ofters eingenaBt. In der Schule vor der 
Erkrankung gut fortgekommen. War stets ein gutmiitiger Junge, neigte jedoch 
etwas zum Naschen. Im Friihjahr 1920 schwere Grippeerkrankung mit Schlaf- 
stdrung und motorischer Unruhe. Pat. schlief nachts fast gar nicht, war dafiir 
am Tage sehr miide, schlief viel am Tage. Dieser Zustand hielt bis heute an. 
Pat. konnte deshalb nicht mehr am Schulunterricht teilnehmen. Im letzten 
Winter sehr haufiges Bettnassen. Allmahlich zunehmende Verlangsamung der 
Bewegungen, Bewegungsarmut, schlaffe Kdrperhaltung, zuweilen volliges Zu- 
sammensinken. Am 20. VI. 1921 in unsere Anstalt aufgenommen. 

Kdrperlicher Befund: Schwachlicher KOrperbau, diirftiger Emahrungs- 
zustand. Innere Organe o. B. Extremitatenmuskulatur schlaff, leicht hypotonisch. 
Augen o. B. Reflexerregbarkeit normal. Keine Sensibilitatsstorungen. Starrer 
Blick, Amimie, Mund leicht geoffnet. Salivation, undeutliche, hastige Sprache. 
Kdrperhaltung schlaff, Knie im Stehen gebeugt, Tendenz nach riickwarts zu 
fallen, Retropulsion. Das Gesicht wird h&ufig schmerzhaft verzogen, der Gesichts- 
ausdruck bleibt dann meist langere Zeit unbeweglich der gleiche, ofters schlieBt 
sich Weinen an. Pat. schlaft nachts wenig, geht haufig umher, schlaft dafiir am 
Tage ziemlich viel. Bei der Lumbalpunktion ergibt sich ein Liquordruck von 
110 mm H 2 0, Nonn I negativ, Pandy schwach +, keine Zellvermehrung. 

Psychisch: Geordnet und orientiert, Gedankenablauf nicht verlangsamt. Die 
Intelligenzpriifung ergibt ein Intelligenzalter von 8—9 Jahren. Die praktischen 
Kenntnisse sind gut. 
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In seinem Verh&lten ist der Junge in der Folgezeit zuweilen lebhaft, spielt 
und epringt mit den anderen Kindera umber, sinkt dann aber plAtzlich wieder 
zusammen und l&Bt sich zu Boden fallen, bleibt dann regungsloe liegen. Abends 
Afters erregt, schl&gt und zwickt unerwartet andere Kinder ohne Grand, geht spat 
nachts aus dem Bett und macht sich an anderen Betten zu schaffen, offenbar in 
der Absicht zu stehlen. Er l&Bt sich Afters aus dem Bett fallen, bleibt dann langere 
Zeit unbeweglich am Boden liegen. In der Folgezeit beetehen die schlaffe Hatamg 
und die Bewegungsarmut unver&ndert fort, die RetropuLrion und das Zuboden- 
fallen zeigen sich weiter. Am Tage liegt Pat. oft in den sonderbarsten Steflnngen 
am FuBboden und schl&ft oder liegt ohne zu schlafen regungslos da. Er l&fit ach 
Afters mitten im Laufen zusammenfallen, liegt dann meisteus auf Knie und EHefr 
bogen geetiitzt da, das Gesicht dem Boden aufruhend. Die Stimmung ist grofieo. 
meist plAtzlich einsetzenden Schwankungen unterworfen. Manchmal schlagt 
sich Pat. plAtzlich mit der Faust heftig gegen die Stime oder schl&gt den Kopf 
in einem Wutanfall absichtUch wiederholt fest auf den FuBboden auf. Atmnog 
dabei meist keuchend, beschleunigt. Zuweilen uriniert er auf den FuBboden usd 
liegt dann unbeweglich in der Urinlache, erweckt den Eindruck eines Schlafenden. 
Der Schlaf bessert sich allm&hlich etwas. Schlafmittd haben wenig Erfo|g. Am 
21. IX. 1921 wird Pat. nach Hause entlassen. 

Zweite Aufnahme am 15. V. 1922. Die Mutter berichtet, daB der Zostand 
„ dee Pat. sich nach der Entlassung bald weiter verschlechtert habe. Pat. scfcbg 
und biB andere Kinder, nahm zu Hause Geld fort, war veratockt. Er hatte pldte- 
liche Wutanf&lle, stiirzte dabei zu Boden, verletzte sich am Kopfe. Urmiertc 
Afters neben das Nachtgeschirr, wie die Eltem meinten, absichtlich. Sdt dniger 
Zeit schleppt er das rechte Bein nach. Bei der Aufnahme am 15. V. 1922 enmst 
sich das Krankheitsbild im allgem einen unverandert, in mancher Bezfchung 
jedoch verschlechtert. Der Em&hrungszustand ist dhrftig. Der Junge kann nur 
eine kurze Zeit stehen, f&Ut dann um, ohne Rucksicht darauf, ob er sich weh tat, 
oder sich besch&digt. Er liegt h&ufig auf dem Boden heram, stfttzt sich dabei tuf 
Knie und Ellbogen, w&hrend das Gesicht dem Boden aufraht. In dieeer Stelltmg 
verharrt er meist sehr lange, wenn man ihn sich selbst (iberl&Bt. Er erhebt sich 
meist auch nicht auf die Aufforderung bin, aufzustehen oder kommt der Auf- 
forderung erst nach geraumer Zeit nach. Dann wild er zuweilen plAtzlich wieder 
lebhaft und vergnligt, beteiligt sich an den Ungezogenheiten andeier Jungen. 
springt mit diesen so lange umher, bis er wieder zusammensinkt. Wegen dvmmm 
Streichen zur Rede gestellt, verspricht er in weinerlichem Tone Bessenmg. Sp&ter 
gewAhnt er sich an, mit den Fingem so lange in der Nase heramzubohien, Ins diese 
blutet, wiederholt dies immer wieder trotz Ermahnungen. Um die Anne erhih 
er deshalb Gipsverb&nde. Mit seinen eingegipsten Armen verprttgelt er heftig 
ein idiotisches Kind, angeblich weil es immer schreit, sp&ter beiBt und whigt a 
es einmal aus dem gleichen Grande. Einen anderen Jungen beiBt er ohne Grand 
ins Bein, ebenso beiBt er eine alte Frau. Wegen dieser impulsiven Handlufigeo 
wird er dann auf die M&nnerabteilung verlegt. Auch hier ist sein Vdudten sehr 
wechselnd. Bald tanzt er und singt oder pfeift dazu, im n&chsten Augenbfek 
erstarrt sein Gesicht wieder maskenartig, er sinkt zusammen, taumelt nach hhxtefi, 
bis er irgendeine Sttitze im Rticken findet und l&Bt sich dann zu Boden glriten 
oder f&Ut ganz plotzlich zu Boden, wobei er sich Afters verletzt. Auff&lHg at, 
daB er zu Beginn des Zusammensinkens meist die Augen nach oben verdreht und 
starr nach einem Punkt blickt. Beim Hinfallen f&llt er meist immer auf die gkicbe 
Stella der Stime, wo er sich immer wieder eine neue Blutbeule zusieht. Baa 
Gehen schleppt er h&ufig das rechte Bein ruckweise nach und h&lt es dabei Back 
auBen rotiert. Einmal steckt er sich plAtzlich die Hand in den Mund, 
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er vorher geauflert hat, er wolle sterben, in spaterer Zeit wiederholt er dies noch 
einige Male. Nachts ist er h&ufig lange Zeit wach, versucht dann dfters anderen 
Kranken EBwaren zu entwenden, hauptsachlich, wenn er sich unbeobachtet glaubt. 
Selten entleert er Kot und Urin ins Bett. Beim Essen sinkt er einmal nach vorne 
zusammen, f&Ut mit dem Gesicht in den, mit heiflem Essen gefiillten Teller nnd 
verharrt unbeweglich in dieserLage, bis er auf mehrmalige energische Aufforderung 
hin sich erhebt und weiter zu essen versucht. Im allgemeinen ermttdet er so rasch 
beim Essen, daB er geftittert werden muB. Ein andermal beiBt er sich wiitend in 
den rechten Unterarm und muB daran gewaltsam gehindert werden. Andere 
Knaben beiBt er pldtzlich in einem unmotivierten Wutanfall. Bei Zurechtweisung 
wird er weinerlich, atmet keuchend, sinkt immer mehr in die Knie, laBt sich 
schlieBlich hinfallen und bleibt bewegungslos liegen. Einem alten Mann schleicht 
er mehrmals in den Abort nach und versucht, ihn an den Genitalien zu fassen, 
heult dann j&mmerlich, als er dabei iiberrascht wird. Seine, ihn beeuchende Mutter 
schl&gt er ohne Grund plOtzlich ins Gesicht. Einen alten Mann beiBt er ins Bein, 
weil er ihm seinen Stuhl nicht iiberl&Bt. Auch sp&ter versucht er noch mehrmals 
sich zu ersticken, indem er die Hand in den Mund steckt, weil er wegen neuerlichen 
nachtlichen Diebstahlsversuchen zurechtgewiesen wurde. Danach verweigert er 
sein Essen und sagt, er wolle verhungem. Zuweilen hat er witzige Einfalle, macht 
treffende Bemerkungen. Dem Unterricht in der Anstaltsschule muB er fem- 
bleiben, da sein Verhalten w&hrend des Unterrichts zu sehr storte, und er selbst 
dem Unterricht nicht folgen konnte. Naeh Hause beurlaubt, berichtet die Mutter 
Mitte Dezember 1922, daB Pat. in seinem Verhalten unverandert sei. Er habe 
zu Hause offers versucht, sich die Augen einzudriicken, damit er blind wiirde. 
Nachts sei er Ofters nach der Kiiche geschlichen, um zu naschen. Wenn er dabei 
entdeckt worden sei, habe er sich hinfallen lassen und sei regungslos liegen - 
geblieben. Da die Mutter, welche sich um die Pflege des Jungen groBe MUhe gibt, 
es einstweilen wieder mit der h&uslichen Pflege versuchen will, wird Pat. am 
18. XII. 1922 aus der Anstalt entlassen. 

Zu8ammenfassung der Krankengeschichien. 

Fall 1 war anscheinend schon vor der Erkrankung ein schwer er- 
ziehbares Kind, lieB sich kleine Eigentumsvergehen zuschulden kommen, 
war trotzig und durch Bestrafung nicht gut beeinfluBbar. Im Friihjahr 
1920 schwere Grippenerkrankung. Bald darauf erscheinen die somati- 
schen und psychischen Folgezust&nde der durchgemachten Encephalitis 
epidemica. Die Erkrankung wird erst l&ngere Zeit verkannt, die psy¬ 
chischen Folgezustande der Encephalitis imponieren daher als AuBe- 
rungen schwerer Unartigkeit und werden durch Bestrafung vergeblich 
zu beeinflussen versucht. AuBer den gewohnlichen Folgeerscheinungen 
der Encephalitis epidemica f&llt bei unserem Kranken w&hrend der 
hiesigen Beobachtungszeit eine fiberm&Bige Pronationsstellung beider 
H&nde auf, welche sich gewohnlich kurz vor dem Einsetzen der Anf&lle 
zeigt, ferner Anf&lle von Steifwerden des ganzen Korpers mit folgendem 
TJmfallen, welche durch affektstarke Einwirkungen, wie z. B. Zorn oder 
durch Willensimpulse, plotzlich unterbrochen werden und in lebhafte, 
geordnete Bewegungen iibergehen konnen. Ferner ist ein groBes Durst- 
gefuhl auffftllig. In psychischer Hinsicht finden wir ein, einer auBer- 
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gewohnliohen Ungezogenheit gleichendes Verhalten mit triebartigen 
Einfalien, Neigung zum Stehlen, Zerstorungssucht, Necken, Schaden¬ 
freude, Selbstbeschadigungstrieb, welches durch giitigen Zuspruch usd 
StrafmaBnahmen unbeeinfluBbar ist und zeitweise durch Packungen 
und Isolierung bekampft werden muB. Daneben besteht aber gat ei- 
haltene Intelligenz. 

Fall 2 ist nicht erblich belastet, entwickelt sich korperlich und 
geistig normal, bleibt nur etwas schw&chlich, naBt hier und da ein. In 
seinem Verhalten gutmiitig, neigt nur etwas zum Naschen. Kommt 
im Schulunterricht bis zum Ausbruch der Erkrankung gut mit. In 
Fruhjahr 1920 schwere Grippeerkrankung mit nachfolgender Schlaf- 
storung und motorischer Unruhe. Das fruher schon zeitweise aufge 
tretene BettnSssen nimmt zu. Es entwickeln sich die typischen, extra- 
pyramidalen Bewegungsstdrungen. W&hrend der hiesigen Beobach- 
tungszeit schreitet die Pallidumerkrankung fort, die Korperhaltung 
wird immer schlaffer, die Retropulsion ’und das Zusammmensinken 
bis zum volligen Hinfallen immer starker und haufiger. Durch psy- 
chische Einwirkungen konnen diese Erscheinungen hervorgerufen 
oder verstarkt werden. Einwirkungen affektiver Art, wie z. B. Zorn, 
vermogen den regungslos daliegenden Kranken ganz plotzlich in einen 
Zustand lebhaftester Bewegung zu versetzen, ebenso vermogen dies 
Willenseinflusse. Es treten haufig unmotivierte Zomesausbniche auf, 
bei denen der Kranke andere schlagt und beiBt. Des ofteren werden 
Eigentumsvergehen ausgefiihrt oder auszufiihren versuoht. Auch ohm 
affektive Auslosung impulsive, gewalttatige oder zerstorerische Hand- 
lungen gegen sich, gegen Kranke und die Umgebung. Besonders auf- 
fallig ist bei Patienten das haufige regungslose und vielleicht ostentative 
Herumliegen auf dem Boden, wobei er nicht selten in seiner eigenen 
Urinlache liegt. 

In beiden Fallen sehen wir also, daB einige Zeit nach der Erkrankung 
das psychische Verhalten der Patienten eine totale Umwandlung erf&hrt. 
Bei Fall 1 konnte man einwenden, daB schon vor der Erkrankung 
eine psychopathische Veranlagung oder eine Verwahrlosung durch 
den EinfluB der Umgebung — die naheren Verhaltnisse sind nicht be- 
kannt — bestanden, und daB sich diese psychopathische Veranlagung; 
unbeeinfluBt durch die spatere Erkrankung, weiter entwickelt ha be. 
Dem ist zu entgegnen, daB ein dermaBen abnormes Verhalten hochstens 
bei gleichzeitigem Vorhandensein eines hochgradigen Schwachsinre 
beobachtet wird. Ein Schwachsinn liegt aber bei unserem Kranken nicht 
vor, seine intellektuellen Fahigkeiten sind im Gegenteil recht gate. 
Bei Fall 2 bestehen vor der Erkrankung keine erheblicheren peychisch(» 
Eigentiimlichkeiten. Erst einige Zeit nach der durchgemachten Ence¬ 
phalitis treten solche auf und nehmen allm&hlich immer groBeren Era- 
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fang an. Patient befindet sicb bereits in einem Alter, in dem sich eine 
psychopathische Veranlagung wahrscheinlich schon in irgendeiner 
Richtung geauBert haben wiirde. Man wird deshalb hier nicht annehmen 
konnen, daB sich das eigenartige Verhalten des Patienten unabhangig 
von der Hirnerkrankung aus einer psychopathischen Veranlagung 
heraus entwickelt hat und mit der Encephalitis nur zeitlich zusammen- 
getroffen ist. Auch hier kann das eigenartige Verhalten nicht auf einen 
durch die Encephalitis erworbenen Schwachsinn zuriickgefiihrt werden, 
da auch hier die Intelligenz bei der Priifung als dem Lebensalter un- 
gefahr entsprechend befunden wird. 

Die beiden hier beschriebenen Falle haben ihrem ganzen Verhalten 
nach mit 2 von Staehelin beobachteten Fallen viel gemeinsam ( Staehelin , 
Zur Psychopathologie der Folgezustande der Encephalitis epidemica. 
Ztschr. f. d.gesamte Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 77, H. 1/2, S. 171, 
Fall 5 und 6). 

Beim ersten Auftreten der Encephalitisepidemien, als man liber 
die Folgen der Erkrankung noch nicht gemigende Erfahrungen ge- 
sammelt hatte, war man teilweise geneigt, einen Teil der Krankheits- 
erscheinungen fur hysterische Reaktionen zu halten, bzw. eine hyste- 
rische Oberlagerung einer leichteren organischen Erkrankung anzu- 
nehmen. Die genauere Beobachtung zeigt aber, wenigstens in unseren 
Fallen, daB hier nicht neue Krankheitserscheinungen auf psychogenem 
Wege neben den vorhandenen, organisch bedingten entstehen, sondern 
daB die organisch bedingten nur voriibergehend psychogen aufgehoben 
werden konnen. Es betrifft dies hauptsachlich die Bewegungsstorungen, 
die hier auf einer organischen Erkrankung des Globus pallidus beruhen. 
Es sei kurz darauf hingewiesen, daB der Globus pallidus ein phylo- 
genetisch altes Organ fur automatisch ablaufende Gemeinschafts-, 
Sukzessions-, Reaktions- und Mitbewegungen darstellt. Ist bei seiner 
Erkrankung die Motilitat gestort, so kann bei erhaltener Funktion 
der Hirnrinde und der Pyramidenbahn durch Willensimpulse und starke 
affektive Einfliisse die Bewegungsstorung voriibergehend ausgeglichen 
werden. (S. a. Mayer-Grofi u. G. Steiner , Encephalitis lethargica in der 
Selbstbeobachtung. Ztschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Bd. 73, 
S. 283.) Auch rhythmische Gefiihle — der eine, sonst auBerst schlaffe 
Kranke konnte z. B. ganz gut tanzen, wenn er dazu pfiff — vermogen 
die Bewegungsstorung eine Zeitlang zu durchbrechen. (Vgl. auch 
Meyer , Die Beeinflussung der Bewegungsstorungen bei der Encephalitis 
lethargica durch rhythmische Gefiihle. Munch, med. Wochenschrift 
1923, Nr. 5, S. 139.) Das psychomotorische Verhalten der beiden Kran- 
ken stimmt auch mit den Beobachtungen von Steiner iiberein, welcher 
bei den Encephalitikem „ein Daniederliegen der Eigenanregbarkeit 
gegeniiber einer anscheinend erhohten Ansprechbarkeit der Fremd- 
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anregung“ hervorhebt. ( Steiner , Encephalitiscbe und katatonische 
Motilitatsetorungen. Ztschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, B<L 78, 
H. 4/5, S. 553.) Oherdies besteht bei unserem Fall 2 eine Akinese 
obne Rigiditat, welcher Zustand anscheinend selten beobachtet wird. 

Soweit konnte man also von einer psyohogenen — nicht hysterischen! 
— Beeinflussung der organisch bedingten peychomotorischen Symptome 
sprechen. Aber dies ist nur die eine — negative — Seite der hier beob- 
achteten Erscheinungen, negativ insofern, als es sich nm eine voruber- 
gebende Aufhebung der Bewegungsstorungen handelt. 

Die andere Seite ist der auffallig hervortretende aktiv insozi&le 
Trieb, zu dessen Betatigung die vorubergehende Befreiung von der 
Bewegungsstorung benutzt wird, ja, der wabrscheinlicb selbet der 
HauptanlaB zur Aufhebung dieser Stoning ist. 

Man konnte hier an „normale Ungezogenheit" denken, wie sie bei 
l&nger kranken Kindem nicht selten einsetzt infolge von Verzartehing, 
Verwohnung durch die Eltern. 

Aber hier handelt es sich doch um andere Dinge. Unser Fall 1 
ist von den Eltem sicher nicht verwohnt worden. In beiden Fallen 
entwickelte sich diese Phase insozialer Betatigung erst in der Anstalt. 
wo auf gute Disziplin gehalten wird, deren Einwirkung auf andere Kinder 
wir immer wieder erkennen konnen. 

Die genauere Beobachtung des Verhaltens zeigt auch, daB es each 
hier nicht um gewollte Ungezogenheit als AusfluB einer zielbewuflten 
Absicht handelt. Denn es fehlte im groBen und ganzen den Jungen 
die richtige Freude an ihren bosen Streichen, auch bei den impulsivsten 
Handlungen war ihr auBeres Verhalten auffallend starr, automatenhaft 

Sie haben sich auch selten an den dummen Streichen der anderen 
Kinder beteiligt oder diese dazu angeleitet, sondem sie waren immer 
fiir sich, von den anderen — wohl nicht nur wegen ihres brutalen Ver¬ 
haltens, sondem wegen dem ganzen eigentiimlichen Eindruck, den 
sie machten, — etwas gefiirchtet und gemieden. 

Es muB sich bei diesem, im Verlauf der organischen stri&ren Er- 
krankung entstehenden unsozialen Verhalten doch wohl um eine besou- 
dere psychische Ver&nderung handeln, vielleicht auch organisch, aber 
nicht ausschlieBlich pallid&r bedingt, die vielleicht dem Personlichkeits- 
zerfall und Autismus der Schizophrenic nicht ganz femsteht. Es unter- 
steht auch die Regulierung und teilweise Hemmung der Mimik, also 
ausgesprochener Affektbewegungen zum Teil dem Striatum neben den 
corticalen Einfliissen. 

Es ware auch moglich, daB der — teilweise — Wegfall der auto- 
matischen Regulierung der Willensbewegung psychomotorische An- 
triebe frei macht, die sonst besser in Schranken gehalten werden, so daB 
aufsteigende Triebregucgen, impulsive Einfliisse insozialen Charakters. 
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die aueh deni normalen Pubertat salter nieht fremd sind, bei dem Wegfall 
dieser antomatischen Regulierungen scbrankenloser verwirklicht werden. 

Vielleicht weiaen gerade diese Erscheinungen bei der Encephalitis 
Jugendlicher auf einen Zusammenhang und eine Einwirkung der sub- 
corticalen Apparate mit den hoheren psychischen Funktionen hin. Bei 
erwachsenen Menschen ist die ganze psychische Personlichkeit auch in 
ihrer Willensseite schon mehr gefestigt, so daB die infektiose Schadigung 
eine8 wichtigen (des extrapyramidalen) Teilapparates noch nieht so tief- 
greifendeStorungender psychischen Gena mt personlichkeit bedingen kann. 

Die voriibergehende wachsuggestive BeeinfluBbarkeit der ence- 
phalitischen Bewegungsstorungen hat uns Veranlassung gegeben, nach- 
zuprufen, inwieweit diese Storungen durch Hypnoee evtl. zu bessern 
wfcren. Wir haben die Versuche an 2 Fallen mehrfach angesteUt und 
stets Somnambulhypnose mit Realisation posthypnotischer Suggesti- 
onen, soweit diese sich nieht auf die Krankheitserscheinungen bezogen, 
erreicht. Auf die Bewegungsstorungen beziigliche Suggestionen wurden 
entweder gar nieht oder nur fur kurze Zeit realisiert. Der eine Kranke, 
welcher an Zittem des rechten Armes lilt, verlor selbst in der tiefen 
Hypnose trotz entsprechender Suggestionen nieht immer sein Zittern. 
Nach dem Erwachen trat es dann ofters um so starker auf, wenn es 
in der Hypnose fur einige Zeit versehwunden war. So konnen vielleicht 
auch diese Erfahrungen gegen die Anschauung von teilweiser hysterischer 
Oberlagerung der encephalitischen Bewegungsstorungen sprechen. 

Els sei noch darauf hingewiesen, daB wir bei alien, von uns beob- 
achteten erwachsenen Encephalitikem eine Reihe von Symptomen 
nieht beobachten konnten, welche bei kindlichen Encephalitikem 
und hier speziell bei den beiden beschriebenen Fallen aufgetreten sind. 
So fehlte bei ersteren fast durchwegs die Retro- und Propulsion, das 
Zusammensinken bis zum rucksichtslosen, mit Verletzungen einher- 
gehenden Hinfalien, vor allem das abnorme psychische Verhalten 
mit der ausgesprochenen Triebhaftigkeit des Handelns. Die Alters- 
grenze, bei der sich eine andere Art des Verhaltens zeigte, lag im all- 
gemeinen um das Ende der Pubertatszeit herum. 

Man konnte daraus schlieBen, daB das Virus der Encephalitis epi¬ 
demica zu den extrapyramidalen raotorischen Zentren und zur Hirn- 
rinde des noch in der Entwicklung begriffenen Gehims der Jugendlichen 
eine groBere Affinitat hat, als zu den entsprechenden Regionen des 
zur vollen Entwicklung gelangten Gehims der Erwachsenen. Vielleicht 
wind auch im Gehim des jugendlichen Encephalitikers aus besonderen, 
nur ihm eigenen hirnphysiologischen Griinden die krankhaften Ver- 
anderungen zum Teil anders lokalisiert als beim Erwachsenen. 

Den kindlichen Encephalitikem von der Art der beiden hier besohrie- 
benen F&lle fehlen die normalerweise mehr oder weniger ausgeprdgt 
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vorh&ndenen Hemmungen, welche sich den triebhaften Einf&ilen ent- 
gegensetzen gotten. Auf welche feineren organischen Gehirnverinde- 
rungen dieses Verhalten zuriickz ufiih ren ist, und wohin diese Vertade- 
rungen genauer lokalisiert werden miissen, dariiber fehlen vorerst 
noch die entsprechenden pathologisch-anatomiaohen Untereuchungen 
Es wire auch daran zu denken, daB bei solehen Folgeerscheinungen 
eine synergetische Stoning zwischen Hirnstamm und Hirarinde besteht, 
worauf bereits BonkOffer (Psychische Residu&rzust&nde nach Ence¬ 
phalitis epidemics bei Kindern. Klin. Wochenschrift 1922 Nr. 29 S. 1446) 
hingewiesen hat. Da die Wesens&nderung bei den jugendlichen Enoe- 
phalitikem mit den konstitutionell psychopathischen Zustanden vieke 
gemeinsam hat, konnte man zu der Vermutung kommen, daB fur die j 
Entstehung der konstitutionellen Psychopathie vielleicht ahjobcbe | 
Momente (fttiologisch und lokalisatorisch) verantwortlich zu machen j 
seicn, wie bei der durch Encephalitis epidemica erworbenen Char&kter- j 
ver&nderung. Nach unSeren bisherigen hirnpathologischen Kennt- J 
nissen hier n&here Vermutungen aufzustellen, diirfte verfriiht sein. j 
Was die Prognose bei den'kindlichen bzw. jugendlichen Encepht- j 
litikern anbelangt, so mochten wir nach unseren bisherigen Erfahrungen 
der Ansicht zuneigen, daB sie bei schweren Fallen mit schweren korper- 
lichen und psychischen Symptomen analog den bei den Erwachseuen 
gemachten Erfahrungen, nicht als giinstig zu bezeichnen ist. Wens | 
nicht mit einer me hr oder weniger starken Progredienz, so h*nn man ' 
doch hochstens mit einem StiDstand, nur in Ausnahmef&llen mit einer | 
Besserung der Erscheinungen rechnen. Die beiden oben beschriebenen | 
Ffille sind sicher prpgredient, und es ist ai^unehmen, d&B sich hier ini \ 
Gehim jetzt noch fortschreitende degenerative und toxische Prozesse | 
abspielen. Diesen Eindruck batten wir auch bei mehreren, erst nach | 
Jahren ad exitum gekommenen erwachsenen Encephaiitikern. Leider j 
fehlten hier genauere histopathologische Untersuchungen. | 

Els sei zum Schlusse noch kurz auf die soziale Bedeutung der an | 
Encephalitis epidemica erkrankten Kinder hingewiesen. Kranke. j 
welche dem hier beschriebenen 1. Falle mehr oder weniger n&hekommen. j 
lassen sich zu Hause fast gar nicht, in allgemeinen Krankenh&usem | 
und Erziehungsanstalten schwer halten, und konnen trotz erhaltenen j 
Intellekt nicht am allgemeinen Schulunterricht teilnehmen. Sie werden I 
in der Regel der Unterbringung in einer Anstalt fiir Geisteskranke be- j 
diirfen, wo st&ndige XTberwachung moglich ist und die notigen MaB- ' 
nahmen gegen ein abnorm triebhaftes Verhalten ergriffen werden konnen. ! 
Weniger schwere Fftlle jugendlicher Enoephalitiker, welche keirte 
zu schweren psychischen Veranderungen zeigen, wird man am bestea 
in einer Erziehungsanstalt unterbringen, falls die h&uslichc Pflep 
nicht ang&ngig ist. Dort kann auch der Schulunterricht individmlkr 
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gestaltet werden, wenigstens trifft dies fiir die groBeren Anstalten zu, 
wo entsprechendes Lehrpersonal vorhanden ist. Denn eine vollige Unter- 
lassung des Unterrichts wahrend der Erkrankung ist nicht zu rechtfer- 
tigen, solange man noch die Hoffnung haben kann, daB doch eine, 
wenigstens teilweise Wiederherstellung ihrer sozialen Leistungsfahigkeit 
erfolgt. 

Aber auch fiir die nur korperlich starker alterierten jugendlichen 
und erwachsenen Encephalitiker empfiehlt sich Unterbringung in einer 
besonderen Anstalt. Sehr haufig laBt sich bei diesen Kranken die 
hausliche Pflege auf die Dauer nur mit groBen Schwierigkeiten durch- 
fiihren, besonders bei der Industriebevolkerung, wo meist die ganze 
Familie unter Tags auf Arbeit geht und der hilflose Kranke sich dann 
selbst iiberlassen bleiben muB. Solche Falle sollten in besonderen 
Abteilungen fiir Encephalitiker untergebracht werden, auch schon 
deshalb, um anderen Kranken den Anblick dieser Bedauernswerten 
zu ersparen. So bereitet zur Zeit die Kreishauptmannschaft Chemnitz 
auf Vorschlag von Prof. TFe&er-Chemnitz die Errichtung einer solchen 
Abteilung fiir Kinder und einer solchen fiir Erwachsene an zwei staat- 
lichen Anstalten der Kreishauptmannschaft vor. 

Zusammenfassung . 

Unsere hier beschriebenen jugendlichen Encephalitiker vor und 
in der Pubertat zeigen also in psychischer Beziehung: 

Trotz sonst ausgesprochener Erschwerung der Spontan- und Ini- 
tiativbewegungen Neigung zu zahlreichen impulsiven, asozialen Hand- 
lungen und ein Gesamtverhalten, das einen Zerfall der psychischen 
Personlichkeit anzeigt. 

An diesem Zerfall muB den Veranderungen der subcorticalen Ganglien 
der groBte Anteil zugeschrieben werden. 

Der daraus entstehende asoziale Charakter des Verhaltens ent- 
springt wahrscheinlich der psychischen Eigenheit der Vorpubert&t, 
dem auf Verneinung eingestellten Trotzalter oder der in diesem Alter 
noch mangelhaften Festigung der ethischen Personlichkeit. 

Die Gesamterscheinung steht der jugendlicher Schizophrener in 
mancher Beziehung nahe. 

Fiir die kindlichen und jugendlichen Encephalitiker miissen be- 
sondere ErziehungsmaBnahmen bereitgestellt werden: Herausnehmen 
aus der offentiichen Schule einschlieBlich der Hilfsklassen, oft auch 
aus der Familienerziehung, Unterbringung in geeigneten, mit Unterricht 
und arztlicher Aufsicht verbundenen Anstalten (Heilerziehungsheime), 
in schweren Fallen Irrenanstalten. 
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(Aus der Heilstatte „Waldfrieden“ ftir Alkoholkr&nke in Furstenwalde/3prw 
bei Berlin. [Direktor: S&nit&tsrat Dr. RichsUinJ]) 

Zur Psychologic des hypnotischen Zustandes. 

Von 

Dr. J. Haupt 

(Eingegangen am 15. Mai 1923.) 

t)ber die psyehischen Verh&ltnisse im hypnotischen Zust&nd ver- 
suchte ich durch Befragung w&hrend und nach der Hypnose Aufschlusse 
zu erlangen; einige Aufklarungen wurden auf diese Weise erreicht 
Fragen betreffs der Orientiertheit — also Fragen nach Ort und Zeit t 
nach den Personalien und dem Lebenslauf, nach der Person des Frage- 
stellers usw. — wurden immer gleich und richtig beantwortet; auch 
ihres hypnotischen Zustandes waren sich alle Vp. vollkommen be 
wuBt. Es fand sich also immer vollige Orientiertheit. In tiefer Hypnose 
wurden sich die Hypnotischen ihrer Orientiertheit jedoch erst bei An- 
rede bewuBt, wie nach den Hypnosen allgemein angegeben wurde. 
Es wurde berichtet, im tiefen hypnotischen Zustand ruhe jede Geistes- 
tatigkeit, solange sie nicht durch Anrede und Fragen wachgerufen wurde: 
man mache sich keine Gedanken und Vorstellungen, — hatte auch gar 
nicht das Bediirfnis dazu; es bestiinde vollige Apathie. Bei oberflach- 
licher Hypnose hingegen soil der geistige Ruhezustand nicht bestehen 
wie auf Befragen angegeben wurde; vielmehr werden alle Vorgange 
in Psyche und Physis so wie in der Umgebung genau registriert und mit 
den Gedanken begleitet — wie im Wachzustande —, im Gegensatz 
zu der vollkommenen Gleichgiiltigkeit und Uninteressiertheit in tiefer 
Hypnose. Das BewuBtsein der Orientiertheit ist also in oberflAchlicher 
Hypnose offenbar dauernd vorhanden und wird nicht erst durch Anredt 
wachgerufen. Dieses verschiedene Verhalten ware dann ein Unterschei- 
dungsmerkmal zwischen beiden Hypnosearten. Ein weiteres ware die 
Fahigkeit des tief Hypnotischen, erteilte Suggestionen zu verwirklichei: 

— positive und negative —, z. B. ortliche und zeitliche Suggestionen 
bezuglich der Sinnesfunktionen, beziiglich der Personlichkeit usw: 
auch bei der ,,suggestiven Desorientierung“, deren Verwendung in der 
Hypnosuggestiv-Therapie ich angeregt habe 1 ), handelt es sich um solcbe 

— negativen — Suggestionen; auch diese verwirklichen sich nur ir 
tiefer Hypnose. Bei oberflachlicher Hypnose bleiben alle solche Sugge¬ 
stionen wirkungslos, wie sich durch Befragen feststellen laBt. 
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Bei den Hunderten von Hypnosen, die ich erlebt habe, habe ich immer 
diese beiden eben charakterisierten Arten angetroffen, die ich nach der 
ublichen Benennung als oberfl&chliche und tiefe Hypnose bezeichne. 
Eine Vertiefung des hypnotischen Zustandes ist anscheinend wohl 
moglich — mindestens bei tiefer Hypnose. Eincn Obergang ober- 
flachlicher Hypnose in tiefe habe ich jedoch nicht erlebt — auch nicht 
nach h&ufigerem Hypnotisieren. Ich habe den Eindruck. daB es sich 
bei oberflachlicher und tiefer Hypnose gar nicht einfach um Gradunter- 
schiede handelt, sondern um Wesensunterschiede; diese sind vielleicht 
so auBerordentlich, daB die Umwandlung der einen Art in die andere 
nicht moglich ist. 

Betreffs der Erweckung des OrientiertheitsbewuBtseins in tiefer 
Hypnose durch Anrede wurden mir Verschiedenheiten berichtet. Nach 
diesen Mitteilungen wird sich der Hypnotische entweder schon bei 
jeder beliebigen Anrede seiner Orientiertheit bewuBt oder erst bei 
Anrede betreffs seiner Person, der Umgebung u. dgl., nicht aber schon 
bei Fragen z. B. aus Wissensgebieten; ferner wird bei Fragen nach der 
Person des Hypnotischen, nach seinem Lebenslauf usw. mitunter gar 
nicht an die Person des Fragestellers gedacht, sondern erst dann, wenn 
an den Hypnotischen die Frage gerichtet wird, wer denn da mit ihm 
sprache. In dieser Hinsicht kann auch der einzelne Hypnotische in 
verschiedenen Hypnosen sich verschieden verhalten. 

Bei zahlreichen Untersuchungen liber die Orientiertheit im hyp¬ 
notischen Zustand zeigte sich wenigstens partieUe Unorientiertheit — 
n&mlich ortliche — in 2 Fallen. Der eine Hypnotische glaubte in seiner 
Fabrik zu sein, gab Einzelheiten iiber die vermeintliche Umgebung 
an, erwies sich aber im librigen orientiert — auch liber die Person des 
Sprechers. Leider vergaB ich zu fragen, wie es denn k&me, daB auch 
ich in dieser Fabrik w&rc; in dem 2. Fall von ortlicher Trugvorstellung 
richtete ich die entsprechende Frage an den Hypnotischen; er ant- 
wortete mir, daB er den Grand meiner Anwesenheit nicht kenne; er 
wunderte sich jedoch nicht liber meine Anwesenheit, wie er mir nach 
der Hypnose berichtete. Die ersten Worte, die ich nach der Hypnoti- 
sation an ihn richtete, waren die Frage, wo er denn hier ware. Er ant- 
wortete: ,,In Hannover 4 *. Wie ich durch weitere Fragen ermittelte, 
glaubte er dort zum Besuch bei seiner Schwester zu sein, — die tatsachlich 
in Hannover verheiratet war; er sei durch einen Brief seines Schwagers 
zu ihr gerufen worden, da sie schwer erkrankt sei (diese Angabe einer 
Erkrankung der Schwester entsprach nicht den Tatsachen). Uber meine 
Person erwies er sich als vollkommen unterrichtet. Er glaubte mit mir 
zusammen in der B.-StraBe in Hannover zu sein, in der seine Schwester 
wohnte. Ich fragte ihn, ob er schon in der GeorgstraBe gewesen sei 
( — der HauptverkehrsstraBe —), was er bejahte, ob er dort Bekannte 

Z. L (L g. Near. a. Psych. LXXXVI. \ 1 
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getroffen habe, im Caf6 Kropke gewesen und ob dort im Garten Uusik 
gewesen sei, was er alles verneinte. Er berichtete mir aber von selbst, 
vor dem Hoftheater sei Konzert gewesen; auf meine Frage, was tor 
eine Kapelle denn dort gespielt habe, sagte er: „Eine Milit&rkapelle“. 
Wie er nach der Hypnose behauptete, lag eine entsprechende Erinnerang 
hier nicht vor, hingegen bei der Mitteilung, die er auf Befragen machte, 
er habe w&hrend der ganzen Bahnfahrt stehen mussen. Mit der Straiten- 
bahn sei er nicht gefahren, da die B.-StraBe nicht weit entfemt sei, 
antwortete er mir, als ich ihn danach fragte. Mich kannte er als einen 
der Arzte der Heilstatte ,,Waldfrieden“, liber die er sich vollig unter- 
richtet zeigte. Er wuBte von seinem dortigen Aufenthalte. Auf meine 
Frage nach der Zeit dieses Aufenthaltes gab er an, er sei noch vor kurzem 
dort gewesen und konne noch gar nicht lange dort entlassen sein; ge- 
naue Angaben behauptete er nicht machen zu konnen — ebensowenig 
wie iiber den Tag seiner Abreise nach Hannover (diese Unkenntnis 
erregte jedoch seine Verwunderung nicht, wie er nach der Hypnose 
berichtete). Femer meinte er, nach seiner Entlassung aus „Waldfrieden‘‘ 
zu Hause gewesen zu sein. Nach der Hypnose entsann er sich gleieh 
von selbst dieser ortlichen Trugvorstellung und war sehr erstaunt uber 
sie; liber die Ursache ihrer Entstehung konnte er gar keine Auskunft 
geben. Bei diesem Fall von partieller — ortlicher — Unorientierthdt 
im hypnotischen Zustande ist bemerkenswert, wie der Hypnotoche 
durch den Widerspruch zwischen seiner ortlichen Trugvorstellung 
und seinem Anstaltsaufenthalt zu der SchluBfolgerung veranlaflt wird. 
er miisse wohl aus der Heilst&tte entlassen worden sein; dieser Vorgang 
zeigt, wie bei solcher partieller Unwissenheit versucht wird, den Wider¬ 
spruch zwischen Trugvorstellung und Wirklichkeit zu beseitigen. — 
In der Literatur bespricht JfoK 3 ) das Vorkommnis, „daB wir uns in 
der Hypnose — wie im Schlafe — in einer anderen Situation zu befinden 
glauben“. — Unorientiertheit Hypnotischer in meArfacher Beziehung 
oder gar vollige habe ich nie erlebt, trotz zahlreicher Prlifungen. Auch 
partielle kommt offenbar nur recht selten vor. Die Regel ist vollkommene 
Orientiertheit auch in tiefer Hypnose. 

Bei der hypnotisch-suggestiven Behandlung Alkoholkranker hat 
man versucht, in der Hypnose den Enthaltsamkeitswillen durch Auf- 
forderung zu AlkoholgenuB zu priifen. Bei der Orientiertheit des Hyp- 
notischen erscheint eine solche Pnifung nicht moglich; gleichwohl 
wird sie in der Literatur angegeben [ich habe in einer fruhereu Arbeit 1 ) 
auf diese Tauschung hingewiesen und als wirkliche Priifungsmoglichkeit 
die suggestive ,,Desorientierung“ angegeben; sie ist freilich nur in tiefer 
Hypnose ausfiihrbar], Unter gewohnlichen Bedingungen merken die 
Vp. in der Tat, daB sie nur auf die Probe gestellt werden sollei?. 
Um das nachzuweisen, habe ich solche Versuche wiederholt angeeteUt. 
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Dabei hatte ich 2 mal Gelegenheit zu beobachten, daB durch meine 
Aufforderung zu AlkoholgenuB bei tief Hypnotischen drtliche Trug- 
vorstellungen ausgelost wurden. Der eine Hypnotische glaubte dann 
wiederholt, in seinem alten Stammlokal zu sitzen, an seinem alten 
Stammtisch, und zwar mit mir zusammen, wobei er liber meine Person 
vollig unterrichtet war. Einen anderen Hypnotischen versetzte meine 
Aufforderung zum GenuB eines Glases Kognak im Geiste in mein Zimmer, 
in dem er mich am Abend vorher aufgesucht hatte. Zu seinem Ent- 
setzen glaubte er auf meinem Schreibtisch eine Flasche Kognak zu er- 
blicken — mit 3 Sternen. Nach der Hypnose sagte er mir, er ware ganz 
irre an mir geworden. Dieses Phantasiebild war so lebhaft, daB er 
auch nach Beendigung des hypnotischen Zustandes noch an ein wirk- 
liches Erlebnis glaubte. Auf meinen Einwurf, wir waren ja aber gar nicht 
in meinem Zimmer, entgegnete er, dann miiBten wir soeben von dort 
zuruckgekommen sein; gewesen waren wir dort; er hatte doch alles 
ganz deutlich gesehen und noch aufs lebhafteste in Erinnerung. Er 
h&tte ja selbst den elektrischen Lichtschalter an meiner Zimmertur 
angedreht. Erst als ich ihn darauf aufmerksam machte, daB heller 
Tag war, fing er an zu glauben, daB er doch wohl nur „getraumt“ hatte. 

Einen ungemein interessanten Beitrag zur Psychologie des hypno¬ 
tischen Zustandes bildet eine Entdeckung, die ich bei meinen eingehenden 
Studien uber Hypnose machen konnte. Bleibt bei tiefer Hypnose 
die „Stirn- und Nackenhand“, die ich erdacht und in die Hypnosuggestiv- 
Therapie eingefuhrt habe 1 ), bei der Aufforderung zum Erwachen am 
Kopf der Hypnotischen liegen, so ist er jedesmal auBerstande zu er¬ 
wachen ; nur einigen wenigen ist es moglich, doch ist es sichtlich erschwert, 
wie sie auch selbst empfinden; bei den meisten endigt der hypnotische 
Zustand erst in dem Augenblick, in dem die Hande von Stim imd Nacken 
entfemt werden; wird nur eine der beiden Hande entfemt, so ist auch 
hier das Erwachen deutlich erschwert. 

Ein solcher psychischer EinfluB der korperlichen MaBnahme der 
Stim- und Nackenhand sollte eigentlich fur unmoglich gehalten werden; 
mit unseren Anschauungen vom Wesen der Hypnose ist er schwer in 
Einklang zu bringen. 

Uber etwaige Beziehungen der Hypnose zum Schlaf sind die 
Meinungen sehr geteilt, wie auch Flatau und Hirschlaff &uBern. .In der 
Literatur finden sich vollig entgegengesetzte Ansichten uber die Frage, 
ob der hypnotische „Schlaf“ wirklich ein schlafartiger Zustand ist. 
Ich fiihre folgende AuBerungen an. Schilder 4 ): „Der Hypnotisierte 
schl&ft. Nichts spricht dafiir, daB sich dieser Schlaf von dem natiir- 
lichen unterscheide.“ — „Das BewuBtsein des Hypnotischen entspricht 
dem des Schlafenden.“ — „Es wird also in der Hypnose durch 
psychische Wirkung Schlaf erzielt.“ — „Ist. . . grundsatzlich anzu- 
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nehmen, daB in der Hypnose Schlaf erzielt wird,. .— ,,Auch der 
Hypnotkche schlaft." — Hilger 6 ): ,,Die Hypnose ist ein Schlafzustand. 11 
— „0. Vogts Untersuchungen und kritische Studien ergaben, daB die 
Hypnose in ihrem Wesen ein Schlafzustand ist, wie dies schon Liebault 
bekannt war." — Friedlander 9 ): „Die Hypnose ist ein auf kunstlichem 
Wege herbeigeffihrter Schlafzustand. In Hypnose sein bedeutet, sich 
in einem auf suggestivem Wege herbeigeffihrten Schlafzustand be- 
finden.“ — Ford 7 ): „Die Verwandtschaft der Hypnose mit dem nor- 
malen Schlaf ist unverkennbar, und ich muB Liebault beistimmen, 
wenn er sagt, daB sie sich nur durch die Verbindung des Schlafenden 
mit dem Hypnotiseur von ihm grundsatzlich unterscheidet.“ — Aufler 
von Ford und Liebault berichtet MoU auch von Bemheim, BrvOard 
und Vries, daB sie die Hypnose als einen gewohnlichen Schlafzustand 
auffassen zu miissen glauben. — Ldwenfdd 9 ): „Die Hypnoee ist ein 
Zustand partiellen Schlafes.“ — Sopp 9 ): „Man versteht damn ter einen 
durch Suggestion erzeugten schlafahnlichen Zustand.“ — von Vofi '*): 
„Die Hypnose ist ein durch psychische Einwirkimg entstandener schlaf- 
fihnlicher Zustand." — Tr&mner 11 ): „ Hypnose ist ein geeundem Schlaf 
sehr ahnlicher Zustand, ihm ungleich nur darin, daB er sich langsam 
entwickelt, und daB er durch Fremdsuggestion erzeugt und genahrt 
wird." — Moll 9 ) spricht von den „engen Beziehungen zwischen Schlaf 
und Hypnose". Er ist der Meinung, „daB die tiefe Hypnose keineswegs 
vollkommen vom Schlafe getrennt zu werden braucht"; hinsic htlich 
der oberflachlichen Hypnose aber sagt er: „Ich kann mich nicht dazo 
entschlieBen, von einem Schlafzustand zu sprechen, wenn BewuBteein 
und SelbqtbewuBtsein vollstandig intakt sind." — Flatau u ) entecheidet 
sich dahin, „die Hypnose zwar nicht mit dem Schlaf zu identifizieren, 
aber beide als veranderte WachseinszustAnde aufzufassen, die gewisse 
Ahnlichkeiten, aber auch sehr weitgehende Verschiedenheiten auf- 
weisen". — Hirschlaff 13 ) kommt zu dem Ergebnis, daB zwischen Hypnose 
und Schlaf mehrfache Verschiedenheiten bestehen: die Moglichkeit 
raschen Eintritts der Hypnose, „WachbewuBtsein" in Hypnose (— „der 
Schlafer dagegen ist bewuBtlos" —) und Suggestibility in Hypnose. 
„die dem Schlaf vollig abgeht". — Blevler (in einer Besprechung des 
Friedlander schon Buches, Miinchner med. Wochenschrift 1921): „Auch 
geht Verfasser (wie viele andere) gewiB zu weit in der Gleichsetcung 
von Schlaf und Hypnose; die gewohnliche Hypnose ist gar kein 
Schlaf." 

Da ich leider an mir selbst keine Beobachtungen anstellen konnte. 
infolge offenbarer Hypnoseunfahigkeit, so habe ich auch fiber diese Frege 
durch Ausforschung wahrend und nach der Hypnose Aufschlufi zu er- 
langen versucht. Allgemein wurde behauptet — auch bei tiefer Hypnose 
—, daB Hypnose und Schlaf sehr verschiedene Zust&nde w&ren; diese 
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Angabe wurde auch nach dem „Erwachen“ aufrechterhalten — auBer 
wenn Erinnerungslosigkeit bestand; dann hatten die betreffenden Per- 
sonen allerdings den Eindruck, geschlafen zu haben, zumal sie sich 
immer auBerordentlich erfrischt und gekraftigt fiihlten, wie nach gutem 
Nachtschlaf; wurde aber die Erinnerungslosigkeit in erneuter Hypnose 
suggestiv beseitigt, so wurde nunmehr wieder angegeben, daB es durch- 
aus kein schlafartiger Zustand gewesen ware, nur ein Ruhezustand. 

Nach Moll ,,haben viele Hypnotische das Gefiihl, daB sie schlafen", 
und an einer weiteren Stelle auBert er: ,,Dieses BewuBtsein zu schlafen 
haben viele Hypnotisierte . . so daB auf dieFrage, ob sie schlafen oder 
wachen, die richtige Antwort erteilt wird." Die richtige Antwort ist 
also seiner Meinung nach ,,schlafen". Mir antworteten zwar auch mit- 
unter Hypnotische auf meine Frage, was sie augenblicklich taten: 
„Ich schlafe", es stellte sich aber dann heraus, daB sie sich dieses Wortes 
nur bedienten, weil ich es bei meinen Vei balsuggestionen gebraucht 
hatte — bei Herbeifiihrung des hypnotischen Zustandes und beim Ver- 
such seiner Vertiefung. Auch diese Vp. gaben mir an, daB sie nicht den 
Eindruck gewohnlichen Schlafes hatten, sondern sehr wohl den groBen 
Unterschied zwischenhypnotischem „Schlaf " und Nachtschlaf empfanden. 

Ich versuchte nun, wirklichen Schlaf suggestiv bei Hypnotischen 
hervorzurufen. Einen EinfluB meiner Schlafsuggestion konnte ich 
nur bei einer Vp. erkennen; es trat deutlich vertiefte Atmung ein, und 
der Kopf sank auf die Seite, der Betreffende selbst hatte nachher den 
Eindruck, nach meiner Schlafsuggestion „nieht bei BewuBtsein" ge¬ 
wesen zu sein, bis zu meiner schlieBlichen Anrede. Die iibrigen Vp. be- 
merkten nicht die geringste Ver&nderung ihres psychischen Zustandes, 
wie sie in und nach der Hypnose angaben. 

Nachtrag bei der Korrektur: Wird bei tiefer Hypnose suggeriert, die Vp. wurde 
«ich nach der Hypnose einbilden, es w&re ihr MiBlingen der n&chsten Hypnoti- 
sation suggeriert worden (die jedoch in Wirklichkeit sehr wohl gelingen wlirde), so 
glaubt die Vp. nachher tatsachlich, daB ihr Hypnoseunf&higkeit suggeriert w&re, 
und wenn sie aus einem frtiheren Versuch die Wirksamkeit einer solchen post- 
hypnotischen Suggestion kennt, so ist sie tiborzeugt, daB sie das nachste Mai nicht 
in hypnotischen Zustand kommen wird. Trotzdem tritt Hypnose ein. Bei der 
Entstehung des hypnotischen Zustandes spielt eben das OberbewuBtsein offenbar 
keine Rolle; die Hypnotisation ist anscheinend eine suggestive Beeinflussung 
lediglich der unterbewuBten Psyche. 

Literaturverzeichnis. 

l ) Dtsch. med. Wochenschr. 1923, Nr. 14. — *) Med. Klinik 1922, Nr. 41. — 
3 ) Der Hypnotism us. — 4 ) Das Wesen der Hypnos^ — 5 ) Hypnose und Suggestion. 
— •) Hypnose und Hypnonarkose. — 7 ) Der Hypnotismus. — 8 ) Hypnotismus 
und Medizin. — 9 ) Suggestion und Hypnose. — 10 ) Der Hypnotismus. — n ) Hypno¬ 
tismus und Suggestion. — 12 ) Kureus der Psychotherapie und Hypnose. — 
ls ) Hypnotismus und Suggestivtherapie. 
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Schizophrene Zeichen beim gesunden Kind. 

Von 

Dr. med. Hans Wildermuth, 

Assiftcnurzt an der WUrttemb. Hellanatalt WelBenau (Direktor: ObermedUinalnt Dr. 

(.Eingegangen am 29. Mai 1923.) 

„Die Mischung von Wirklichkeit und Wahnwelt, die doppelte Orien- 
tierung, iat charakteristisch fiir die Schizophrenic" sagt Bleuler 1 ) and 
weist damit abermala auf das Grundzeichen des Spaltungairreseins 
hin, dem der Gesunde bo verstandnislos und fremd gegenubersteht, 
daB ihm in vielen, ja in den meisten Fallen eine Einfiihlung in die acbizo- 
phrenen Gedankengange unmoglich scheint. Indesaen haben Bleuler 
selbst und zahlreiche andere Forscher die Ahnlichkeit zwischen achizo- 
phrenem und traumhaftem Erleben betont. Ea gibt aber im Bereich 
der Geistesgesunden noch einen Zustand, der eine seelische Spaltung, 
und zwar bei klarem BewuBtsein zeigt, das iat der des spielenden Kindt*. 

Daraui macht Mayer-Orofi 2 ) aufmerksam. Er aohreibt: ,,Die Haltnng 
(der Schizophrenen) gleicht vollkommen der des Spielenden: eine besoo- 
dere Welt mit eigenen Geaetzen tut sich auf, die nicht ohne Beziehung 
zur Realitat iat, daB die eindeutigen, realitatsfernen Entscheidungen, 
die in die Welt des Spiels fallen, plotzlich umstiirzend in die Realit&t 

eingreifen konnen. Dieses spielende Verhalten.finden wir nicht 

aelten im Beginn der Schizophrenic. Von aufien gesehen ahneH 

das Doppelapiel zwischen realer und autistischer Welt in manchen Fallen 
dem Verhalten spielender Kinder, das seine Welt des Spiels von der 
Wirklichkeit sorgfaltig getrennt halt und dem als Spielverderber er- 
scheint, der beide Reiche vermischen will." Wei ter unten spricht er 
von der „formalen Ahnlichkeit mancher schizophrener Produkte mit 
AuBerungen der normalen Psychose im Spiel und in der Komik“. 

Wir mochten indessen noch weiter gehen, als Mayer-Grofl und statt 
von auBerer Ahnlichkeit von weitgehender Ubereinati mmung sprechen. 
Es ist auch in jener Arbeit nicht ganz klar, inwieweit nicht Mayer-QfojS 
die Begriffe spielend und spielerisch vermengt, obwohl er selbet aid die 
Moglichkeit einer solchen ^rwechslung aufmerksam macht. Wenn ein 
Kind spielt, so besitzt es zwei Wirklichkeiten, die vdllig unvermitteh 
hebeneinander bestehen und jederzeit miteinander vertauscht warden 
konnen. Der 10 jahrige Fritz Muller, der in einem Hinterhof in Stuttgart 
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spielt, weiB natiirlich ganz genau, wo er sich befindet, weiB, daB er der 
Sohn des Dr. Muller ist und in die 2. Lateinklasse geht, aber nebenher 
ist er trotzdem der Lowe von Flandern, der Siouxhauptling oder Robin¬ 
son (der Inhalt des Spiels richtet sich meist nach der gegenwartigen 
Lekture und der Mode bei Klassen- und Spielkameraden), und die alte 
Hundehiitte, die da im Winkel steht und von der er selbstverst&ndlich 
weiB, was sie ist, wird ihm doch je nach Bediirfnis, zur Burg, zum Zelt 
oder zur Hohle. 

Und nun springt das Kind von einer Wirklichkeit zur anderen, 
von der gespielten zur tatsachlichen und wieder zuriick, so daB die 
ergotzlichsten Wortwechsel entstehen konnen: „Ergib dich Schurke 

.paB auf, daB du dir deine Hosen nicht zerreiBt." „Nie, ich falle, 

wo ich stehe. . . . Halt. FuBstellen gilt nicht. “ „Ich werde die W&nde 
meines Wigwams mit den Skalpen der Bleichgesichter behangen — sag’ 
mal, hast du deine Aufgaben schon gemacht?“ „Nein, die mach* ich ge- 
schwind nach dem Nachtessen — der Hauptling der Bleichgesichter 
wird Hunderte von weiBen Mannern mit Donnerbiichsen aussenden 
und die Roth&ute in ihre Jagdgrunde zuriicktreiben. Hug/* Erwach- 
senen gegeniiber wird je nach Bedarf in der einen oder anderen Wirk¬ 
lichkeit geantwortet: Kommt ein Fremder hinzu und fragt den Jungen, 
wer er sei, so wird er meist mit seinem Namen antworten, aber da, 
wo er Interessa fur sein Spiel voiaussetzt, oder dieses im BewuBtsein 
augenblicklich der Starkere ist, wird er seine Rolle im Spiel nenncn. 
Kurz, es besteht eine vollige Spaltung der Personlichkeit und der Unter- 
schied zum Schizophrenen ist nur der, daB das spielende Kind jederzeit 
wieder in die Wirklichkeit zuriickfindet. 

Die Moglichkeit so zu spielen, d. h. die Personlichkeit nach Be- 
lieben in eine andere verwandeln zu konnen, geht allm&hlich verloreri. 
Nach dem 14. Lebensjahr wird sie wohl kaum ein Normaler mehr be- 
sitzen. Je alter das Kind wird, um so mehr sucht es seine Spielwelt der 
wirklichen anzupassen: Kleine Kinder konnen auf Gartenwegen Eisen- 
bahnen nicht nur darstellen (das kann ein Erwachsener auch), sondem 
sein. Je alter das Kind wird, um so schwerer wird es ihm, die vorhandenen 
Dinge ganzlich selbst&ndig umzudeuten, z. B. einen Wald zu sehen, 
wo nicht mindestens ein Gebusch ist, und schlieBlich ist ein Loslosen 
vom Gegebenen iiberhaupt nicht mehr moglich. Auch Erwachsene, 
die viel und gem mit Kindern spielen, werden sich nie in die ihnen 
zugewiesene Rolle verwandeln konnen, sie tun nur, als ob es so 
ware, und die Kunst dabei ist die, dies den Kindern nicht merken 
zu lassen und nicht in Ironie zu verfalien, was die Kinder aufs 
auBerste erregt, genau wie den Schizophrenen der Zweifel an seiner 
Wahnwelt, eine Ahnlichkeit, worauf auch schon Stra/Jer-Eppdbaum 3 ) 
hingewiesen hat. 
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Indessen nicht nur objektiv, auch subjektiv, im Gefuhl des Kranken 
selbst findet rich vielfach die Vorstellung des Spielens, hier meist ah 
Theaterspiel aufgefaBt. So fuhrt Jahrmarker*) den Ansspruch einer 
Kranken an, die sagt: Ich weiB gar nicht, was den Leuten jetzt einfillt, 
entweder spielen sie Theater mit mir, oder ich mit ihnen. Femer teflt 
Schmid *) die Erz&hlung eines geheilten Schizophrenen mit, bei dem die 
Differentialdiagnose freilich nicht ganz gekl&rt ist und den Schmid 
selbst dem manisch-depressiven Irresein zuzahlt, der seine Empfin- 
dungen folgendermaBen schilderte, daB es ihm immer vorkam, als worde 
um ihn herum best&ndig Theater gespielt, er selbst hatte eine aktive 
Rolle in dem Stuck, besonders merkwurdig war, wie alles, was um 
ihn her geschah, sofort seine Bedeutung fur die Handlung des Theater- 
stiicks erhftlt. Das letztere sehen wir auch bei spielenden alteren Kindem, 
die sich bemiihen, den Vorg&ngen in der Umgebung moglichst irgend- 
eine Bedeutung im Spiel beizulegen. Auch Blevler 6 ) erw&hnt eine Kranke 
Fords , die sich iiber ihren Zustand folgendermaBen aufierte: Angrenzend 
an die eigentlichen Wahnideen und bestimmt davon zu unterscheiden 
mochte . . . jener Zustand sein, wo ich, halb durch Inspiration getrieben, 
halb wissend und wollend mir eine Rolle schuf, die ich spielend und de- 
klamierend fuhrte, in die ich mich einlebte und dergem&B ich handrite, 
ohne mich geradezu fur identisch mit der dargestellten Person zu halten 

Hier sind zwei Krankengeschichten aus der hiesigen Anstalt am Plata, die 
dieses bewuBte oder mindestens halbbewuBte Spielen merkwtirdig deutlicb zcigen. 
Die erete betrifft den 38 j&hrigen ledigen Hilfsarbeiter Bl., der seit seinem 30. 1a 
bensjahr krank und in Anstalten untergebracht ist, zun&chst lange Jahre ein 
typisches katatones Zustandsbild bot, mit triebartiger Bettflucht, Stereotypien. 
Manieren, Unreinlichkeit und zeitweiliger Desorientiertheit. Jetzt hat sich sein 
Zustand so weit gebessert, daB er aufstehen und bei der Gartenarbeit hetfen kann. 
Er „mimt“ nun, wie es in der Kxankengeschichte heiBt, in l&cheriicher W mm einen 
Bahnsteigschaffner, ruft immer zur selben Zeit Ziige ab, die freilich die aben- 
teuerlichsten Bouten fahren: Ulm—Stuttgart—Schaffhausen und zuruck. Oder 
er „blast“ einen Choral, indem er die H&nde wie zum Halten einer Trompete an 
den Mund fuhrt und die Melodie dazu summt, manchmal „spielt“ er auch Har¬ 
monium, dann setzt er sich an den Tisch und bewegt die Finger wie auf der Kk- 
viatur. Um 12 Uhr piinktlioh macht er Parade, indem er unter Musik mit strammen 
Wendungen durch den Gang m&rschiert. Dabei ist er vollig klar, freundSeh, 
ruhig und keineswegs ohne Anteilnahme an seiner Umgebung, so war er wohl der 
einzige Kranke, der den Abteilungsarzt zur bestandenen PhysikatsprUfung be 
glttckwiinschte. 

Noch interessanter ist der 2. Fall. A., 40 Jahre, Kaufmann, verfeeirmtci. 
Der Kranke hat sich als Kind gut entwickelt, in der Volkssehule leicht gduint 
sp&ter sich selbst weitergebildet. Er hat ein ziemlich abenteuerliches Leben hinter 
sich: Er maohte den Feldzug in Stidwestafrika mit, war sp&ter in einer Agentur 
und an einem Theater t&tig, war einige Jahre selbst Schauspieler in HoQand. 
Belgien und Deutschland. Zu Anfang des Kriega hatte er ein Delik&temengeachift 
in Basel, kam nach kurzer milit&rischer Einberufung ans deutsohe Koosokt nacfe 
Basel, dort arbeitete er darauf hin, Vizekonsul in Luzern zu warden. 1917 wuvde 
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er wieder eingezogen und erkrankte, so daB er in die psychiatrische Klinik nach 
H. verbracht werden muBte. Er &uBerte Verfolgungsideen und verweigerte die 
Nahrung, um, wie er sagte, entweder ins Feld oder nach Hause zu kommen. Im 
Oktober 1919 kam er wieder als Kaufmann in die Schweiz, er verfafite viele Berichte 
an die dortige deutsche Gesandtschaft, in denen er als Konsul unterschrieb, er 
sei deshalb als Spion angesehen und angefeindet worden. 1920 kam er in die Heil- 
anstalt St. Urban bei Luzern und wurde im gleichen Jahr nach Deutschland ab- 
geschoben. Bei der Aufnahme hier war er vdllig klar, ruhig, mit den Wahnideen 
zuriickhaltend. Sinnestauschungen stellte er energisch in Abrede. 

Wahrend seines Aufenthalts hier stieg er von Stufe zu Stufe. Anfangs schrieb 
er viele „Handelsberichte“ an den Reichskanzler, die er als Konsul unterschrieb, 
er verweigerte auch Annahme von Briefen, die nicht diesen Titel auf der Adresse 
zeigten. Spater nannte er sich Baron von Trautheim, Schweizer Gesandter, be- 
festigte an Schweizer Festtagen eidgendssische Fahnen an seinem Bett, ftigte 
seinem Titel den Dr. phil. zu, nach einiger Zeit wurde er der belgische Graf Montigel, 
wurde im Auftreten anspruchsvoll, machte sich aus Silberpapier, bimten Faden 
usw. Krone, Bing und Halskette. SchlieBlich machte er sich zum Herzog von 
Brabant, entwirft eine Verfassung des Herzogtums Brabant, zeichnet Brabanter 
Briefmarken, Geld, schneidet aus Pappdeckel Orden aus, die er verleiht, ebenso 
wie Titel (den Abteilungsarzt nennt er folgerichtig stets Herm Geheimrat), tragt 
ein gedampft hoheitsvolles Wesen zur Schau, unterhalt sich zeitweilig nur fran- 
zfeisch, das er flieBend spricht, schmuckt sein Nachthemd mit Achselstucken 
und Verschntirungen, kurz er benimmt sich durchaus wie ein Kind, das spielt. 
Dabei ist er stets klar und besonnen, lemt zu seiner Unterhaltung Latein und 
Griechisch, worin er sich auch nicht ungewandt auszudriicken vermag. Als man 
ihn einmal darauf anredete, daB er seinen in Bern lebenden Bruder zum Brabanter 
Ges&ndten in Bern emannt habe, so sagt er: „Nun ja, wenn die Sache einmal 
wirklich geworden. Das hier hat doch alles noch keine Bedeutung.“ Er schreibt 
in alien mdglichen Sprachen an alle mdglichen hohen Personen, und fertigte sich, 
da er auch sehr fingerfertig ist, eine Puppe an, die er stets mit sich fiihrt und als 
Herzogin voretellt, sogar wenn er iBt, setzt er diese sich gegeniiber, vergiBt aber 
natiirlich nie, daB es eine Puppe ist, zeigt sie gelegentlich einer Anstaltsfeier einem 
Kind und trennt sie ab und zu auf und baut sie um. 

Der Entetehungsmechanismus seiner Krankheit ist klar, er ist ein fiir para- 
noide Erkrankung typischer: Er ist der begabte, ehrgeizige Mann, der seine hoch- 
gesteckten Ziele nicht erreicht und sich nun das Erstrebte im Wahn zur Wirklich- 
keit macht. Aber statt nun wie ein richtiger Paranoiker im Sinne Kraepelins sein 
Recht mit Eingaben an Gerichte und Behfirden zu verfechten, fltichtet er sich in 
eine gespielte Welt, in dieser Welt erreichen alle Wtinsche muheloee Befriedigung, 
seinem Aufstieg ist keine Grenze gesetzt, er bleibt deshalb nicht bei einer in ein 
System gebrachten Wahnidee stehen. Deshalb spielen auch Verfolgungsideen, 
die er gelegentlich auBert, nur eine ganz untergeordnete Rolle, so daB es eigentlich 
gar nicht recht klar ist, warum der Herzog von Brabant in einer wiirttembergischen 
Irrenanstalt festsitzt. Diese Flucht in eine ertraumte Welt hat der Spielende und 
der Schizophrene gemeinsam, w&hrend der Paranoiker ganz in der Wirklichkeit 
bleibt. 

Die Spaltung ist aber nicht der einzige Punkt, wo sich kindliches 
und schizophrenes Wesen benihren. So h&tte nach David Forsyth 1 ) 
das normale Kind viele T&uschungen des Gesichts, die die Erfiillung 
der verborgenen Wunsche darstellen. Ob diese Feststellung viel Glauben 
findet, erscheint wohl fraglich. Dagegen ist die Art schizophrenen, 
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besonders hebeplirenen Witzes ganz dieselbe wie beim Kind. Mayer- 
Orofi schreibt in der oben angefiihrten Arbeit*): „Der schizophrene 
Scherz ist nicht gezielt, er trifft nur, wenn er iiberhaupt trifft, zuf&llig 
Ganz dasselbe l&Bt sich aber vom kindlichen Witz sagen. Kinder albern 
nur, d. h. sie machen Grimassen, Faxen und Wortverdrehungen 
ohne Beziehungen zur AuBenwelt, d. h. autistisch, dem Erwachsenen 
ist dies unverst&ndlich, ganz und gar nicht I&cherlich, deshalb angreifend 
und auf die Nerven sitzend, ebenso wie uns das ode Gewitzel mancber 
Hebephrener nur als Beitr&ge zur Krankheitsgeschichte, keineewegs 
aber ihrer wirklichen Lacherlichkeit wegen interessiert. Auch die Art 
des Scherzes findert sich beim Kind um die Zeit der Pubert&t: Da be- 
ginnt es Witze zu machen, die eine Schw&che von Person oder Einrich- 
tungen treffen wollen und verliert den Geschmack an dummem Getue. 
Daher kommt es, daB ftltere Geschwister den jiingeren vielfach als ge- 
ziert gel ten, weil das Kind nicht versteht, daB der, der ihm vor Jahrw- 
frist noch Kamerad in allem war, auf einmal bei nichts mehr mittun 
will, wie in eine andere Welt versetzt erscheint. 

Lebhaftes Interesse haben von jeher die Sprachneubildungen der 
•Schizophrenen erregt. Bleider schreibt dariiber 6 ): Die auffallenden 
Worte sind bei unseren Kranken nicht leere Hiilsen, sondern Hulsen. 
die einen anderen Inhalt bergen, als Bonst. Ein Kranker beschreibt 
das so: Manche Worte gebrauchte ich, um einen ganz anderen Begrifi 

auszudriicken als denjenigen, den sie eigentlich bezeichnen,-a* 

auch r&udig, das ich ganz gemfitlioh fur wacker brauchte. 

Ganz dasaelbe finden wir aber wiederum beim Kind. Jede Kinder- 
stube, jede Schulklasse, hat ihre eigenen Ausdrficke, die von niemand 
auBerhalb verstanden werden, sei es, daB an sich schriftdeutsche Worter 
in einer ihnen nicht zukommenden Bedeutung gebraucht werden, wie 
bei den von Bleuler erw&hnten Kranken, oder daB es sich fiberhsupt 
um Wortneubildungen handelt, die sich teilweise aus kindlichen Ent- 
stellungen herleiten, wie z. B. die meisten Kosenamen. Diese Auadrfickr 
bleiben iibrigens meist in Gebrauch fiber die Kinderjahre hinaus, weil 
sie vielfach Begriffe bezeichnen, ffir die die' Schriftsprache keinen Ana 
druck hat. 

So haben 2 jetzt erwachsene Brfider das Wort „stauben“ in ihwn 
Sprachschatz aufgenommen, etwa im Sinne von stutzen, ereehrecken. 
Wenn z. B. jemand mit einem lauten Scherz ein Zimmer betritt, in den 
er eine frohliche Gesellschaft vermutet, das er aber leer findet, so st&nbt 
er, ebenso wenn er auf eine rhetorische Frage eine ganz unawartete 
Antwort erhfilt. Die Entstehung dieses Wortes war kurz die: die beiden I 
spielten einmal als Jungen mit einem Hund, indem sie diesen hinttr 
geworfenen Steinen herrennen lieBen. Zur Abwechslung nahmen » 
Erdklumpen, wenn nun diese zerspritzten, so hielt das Tier plotslicb 
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erstaunt und verdutzt im raschen Lauf inne, so daB es dabei Staub 
aufwirbelte, „staubte“. Von da an wurde dieser Ausdruck die Bezeich- 
nung fiir eine gewisse Art von Verbliiffung. Ebenso wenden die beiden 
das Wort barock, das in der Schriftsprache soviel wie bizarr bedeutet, 
in ganz anderem Sinne an. Barock ist, der Sinn laBt sich nur ungefahr 
umschreiben, wenn man jemand argert und dabei formell im Recht ist, 
so daB der Betreffende nichts machen kann, z. B. wenn ein Schuler, 
der tats&chlich an einem Katarrh leidet, den Unterricht durch Nase- 
putzen, Rauspern und Husten stort, und wenn der Lehrer ihn zur Ord- 
nung ruft, gewissermaBen achselzuckend auf sein wirklich vorhandenes 
Unwohlsein verweist, oder wenn ein Untergebener, um seinem Vor- 
gesetzten einen Tort anzutun, einen Befehl in wortlicher, oder den in- 
zwischen eingetretenen Umstanden nach unsinniger Weise ausfiihrt, 
um auf Vorhalt hin sich auf den Wortlaut der gegebenen Anweisung 
zu berufen. 

Solche Ausdrucke werden iibrigens auch noch nach der eigentlichen 
Kinderzeit gepragt: In Oberklassen, Pensionaten, Studentenverbin- 
dungen usw. und vielfach auch von den Erwachsenen beibehalten, 
weil sie eben haufig Begriffe bezeichnen, fur die die Schriftsprache keinen 
Ausdruck hat. VieUeicht haben wir hier eine der Quellen, aus denen 
die Umgangs8prache immer wieder Neues und Lebendiges schopft. — 

Auf Katatonie ahnliche Zeichen im Kindesalter macht Kurt Schnei¬ 
der*) aufmerksam, der seinerseits wieder auf Beobachtungen von Ziehen 
zuriickgeht. Echolalie und Echopraxie sei bei kleinen Kindern eine 
haufige Erscheinung. Der Nachahmungstrieb beim Kind ist ja bekannt. 
Sprachliche Perseverationen und Stereotypien beim Zeichnen, wo ganze 
Seiten mit denselben Strichen bemalt werden, sind nach Schneider 
regelmaBig zu beobachtende Erscheinungen. — Sperrungen bei Kindern 
erw&hnt gelegentlich Bleuler 9 ). k 

Interessant ware noch ein Vergleich zwischen dem Spiel musikalischer 
Schizophrener und musikalischer Kinder. Kraepelin 10 ) sowohl wie Re¬ 
pond 11 ), welch letzterer sich eingehend mit den musikalischen Leistungen 
beim Spaltungsirresein befaBt, erwahnen beide teilweis technisch zwar 
gute, aber ganz ausdruckslose Wiedergabe bei Kranken. Repond findet, 
daB leichte Melodien, deren Bhythmus typisch und stark ausgepragt 
ist, besser interpretiert werden als andere. Vielleicht laBt sich Ahnliches 
auch von musikalischen Darbietungen der Kinder sagen, indessen 
mussen wir Untersuchungen hieruber einer zustandigeren Seite iiber- 
lassen. 

Kindliches und schizophrenes Seelenleben ahneln oder gleichen sich 
also in vielen Punkten. Moglicherweise schlagt eine Arbeit von Stem 
fiber das IchbewuBtsein der Jugendlichen 12 ) die Briicke zwischen den 
beiden Seelenzustanden. Stem fiihrt darin aus, daB das Kind zwar 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



172 


H. Wildermuth: 


Digitized by 


ebenfalls von Ichbedurfnissen ausgehe, aber noch nichts von sich wisse, 
sich selbst noch nicht zum Problem werde, erst der jugendliche Mensch 
entdecke sein Ich, d. h. daB das UnterbewuBtsein beim Kind einen viel 
groBeren Raum einnimmt, wie beim Erwachsenen. Deshalb mtissen 
Verdrfingungen, Komplexe und Spaltungen auch viel leichter bei jenem 
zustande kommen. Die gemeinsame Wurzel hiervon liegt vielleicht in 
der eingeschr&nkten bzw. fehlenden T&tigkeit der Keimdriisen. Samt- 
liche Forscher 18 ) stimmen darin uberein, daB das Geschlecbtsleben 
bei Schizophrenen im Durchschnitt eine viel geringere Rolle spielt als 
beim Gesunden. Die Zahl der Unverheirateten, vor allem bei den Man* 
nem, ist eine auffallend groBe, die sich keineswegs nur aus dem h&ufig 
fruhen Beginn der Krankheit herleiten laBt und s&mtliche haben eine 
h&ufige Kleinheit und Unentwickeltheit der Geschlechtsdrusen gefunden. 
Und bekannt ist ja die von Fauser festgestellte Tatsache, daB das Serum 
Schizophrener Keimdriisensubstanz abbaut. Poppe 1 *) stellt zwar diesen 
Zusammenhang in Frage, auch ihm f&llt die Mehrzahl der Erkrankungen 
in den Zeitpunkt, wo an den einzelnen im Kampf urns Dasein hohere 
Anforderungen gestellt werden. Indessen erscheint dies ja kein Gegen- 
satz. Der Hergang w&re eben in diesen Fallen der, daB der krank an- 
gelegte Organismus bei den schweren Aufgaben versagt; es ist doch 
auch zweifellos festgestellt, daB starke seelische Erschutterungen, z. B. 
im Krieg, auslosend beim Spaltungsirresein wirken konnen. 

Zusammenfassend sei wiederholt: Viele uns fremd und unverstandiich 
anmutende seelische Vorgange bei Schizophrenen haben ausgesprochene 
Parallelerscheinungen beim Kind, es erscheint denkbar, daB die gemein¬ 
same Ursache in der ungeniigenden bzw. fehlenden innersekretorischen 
Tatigkeit der Keimdrusen zu suchen ist, wobei man sich freilich stets 
bewuBt bleiben muB, daB die Zusammenhange zwischen korperlichen 
Zust&nden und seelischen Vorg&ngen verwickelter sind, als haufig zu- 
nachst erscheint. 
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Die Kreatininausscheidnng bei katatoner Mnskelsp anm mg. 

Von 

Wilhelm Hinsen. 

(Ana der Provinzial-Heilanstalt Munster [Westfalen] [Direktor: San.-Rat. 

Dr. Kleffner\) 

Mit 1 Teztabbildung'. 

(Eingegangen am 29. Mai 1923.) 

Eine Forschungsrichtung der neueren Muskelphyriologie bemoht 
rich um den Nachweis des Satzes, daB in jedem quergestreiften, will- 
kiirlich innervierten Muskel ein glatter verborgen sei. In der scharfsten 
Formulierung dieser Hypothese werden die Funktionen beider Muskel- 
anteile folgendermaBen voneinander abgegrenzt: Den auf dem Wege 
des markhaltigen Nerven verlaufenden Impulsen untersteht die meist 
als lediglich durch Fibrillent&tigkeit entstanden gedachte tetaniscbe 
Muskelaktion, die charakterisiert ist durch Schnelligkeit der Leistung 
mit Ermiidbarkeit, durch einen diskontinuierlichen dipharischen Ak- 
tionsstrom von etwa 60 StoBen in der Sekunde (Piper, nach Garten 
160 StromstoBe), durch Glykogenschwund und Zunahme der 0,-Zehnmg 
und CO s -Abgabe. Demgegeniiber rind die Kennzeichen der meist nor 
im Sarkoplasma lokalisiert gedachten tonischen Muskelaktion: iangsame, 
nachhaltige Kontraktion ohne Ermiidbarkeit, kein Aktionsstrom, 
kein Glykogenschwund, keine Zunahme der O t -Zehrung und der CO*- 
Abgabc, dagegen Anhaufung von Kreatin im Muskel mit Erhohung 
der Ausfuhr von Kreatinin durch den Harn. Ihre nervosen Impulse 
empfangt die tonische Muskelaktion auf dem Wege der marklosen Nerven, 
deren anatomischer Nachweis durch Boelce und Mosso erbracht wurde, 
und die teils dem sympathischen (de Boer, Kurl u. a.), teils dem pan- 
sympathischen Systeme (friiher Frank) zugerechnet werden, wihrend 
neuerdings bes. Frank und seine Mitarbeiter eine tonirierende para- 
sympathische und eine enttonisierende sympathische Innervation 
annehmen. In der normalen Bewegung wirken beide Aktionsarten 
zusammen, jedoch so, daB von den sarkoplasmareichen und fibrillen- 
armen roten Muskeln Dauerleistungen, von den entgegengesetct or- 
ganisierten wciBen Muskeln Schnelligkeitrieistungen erzielt werden. 
Auch die bei krankhaften Ver&nderungen des ZNS auftretenden Er- 
scheinungen am quergestreiften Skelettmuskel, insbesondere Rigidit&t, 
Spasmen, Tremor, athetotische und choreatische Bewegungsformen, 
die Enthimungsstarre nach Sherrington, die sog. pseudomotorischen 
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Phanomene im Vvlpian- Heidenhain sc hen Zungen symptom, im Lippen- 
symptom Rogotoicz\ im Sherrington schen Ischiadicussvmptom sowie 
die im pharmakologischen Versuche an dem im unversehrten Zusammen- 
hange belassenen und am ausgeschnittenen Muskel erhobenen Befunde 
haben eine Ausdeutung im Sinne dieser Muskeltheorie erfahren, ohne 
daB jedoch eine restlose Klarung der Fragen gelungen ist. Insbesondere 
hat sich die Ansicht von dem differenten Verhalten des Aktionsstromes 
bei der fortschreitenden Verfeinerung der Technik nicht einwandfrei 
erweisen lassen. Abgesehen von vereinzelten Fallen, in denen trotz 
richtiger Technik bei Dauerkontraktionen ein Aktionsstrom nicht ab- 
zuleiten war, und von der bei Acetylcholinvergiftung auftretenden quali- 
tativen Abanderung in Gestalt einer langgezogenen Aktionsstrom- 
schwankung hat sich bei alien durch Krankheit oder experimentell 
przeugten tonisch anmutenden Bewegungsphanomenen ein diskonti- 
nuierlicher Aktionsstrom nachweisen lassen. Entweder ist also die 
Annahme Pipers falsch, daB die Aktionsstromschwankungen den' 
Contracturen der Fibrillen entsprechen, oder die bislang als tonisch 
angesprochenen motorischen Verhaltungsarten gehen doch mit einer 
Fibrillentatigkeit einher. Letztere Auffassung hat in den von Frank 
und in den von Riefler vertretenen Anschauungen zu Modifikationen 
der oben dargestellten Theorie von der doppelten Muskelfunktion gefiihrt, 
auf die hier nicht naher eingegangen werden kann. 

Von den dem Psychiater naherstehenden Muskelfunktionsabande- 
rungen ist es besonders die Flexibilitas cerea des Katatonikers, die in 
ausgepragten Fallen mit ihren langdauernden Muskelspannungen often bar 
ohne jedes Elrmudungsgefuhl Abweichungen vom normalen Verhalten 
erkennen laBt, die unter dem Gesichtswinkel dieser „peripheren“ Theorie 
betrachtet als tonische Bewegungsformen angesprochen werden miissen. 
Wiirde es sich tatsachlich erweisen lassen, daB bei der Katalepsie eine 
besondere Innervierung des tonischen Muskelteiles vorliegt, so ware 
zwar uber die Natur des diese motorische Abweichung hervorrufenden 
Momentes noch nichts gesagt, andererseits hatten wir jedoch wenigstens 
eine Vorstellung gewonnen, auf welctien Bahnen der durch den unbc- 
kannten psychotischen ProzeB veranderte nervose Impuls zu seinem 
Erfolgsorgan gelangt. Die bereits oben als zur Unterscheidung zwischen 
tetanisch und tonisch unbrauchbar bezeichnete Saitengalvanometer- 
untersuchung hat verschiedenen Untersuchem einen typischen. di- 
phasischen Aktionsstrom ergeben, der lediglich durch seine geringere 
Amplitude sich von dem am willkurlich innervierten Muskel gewonnenen 
Aktionsstrom unterschied. Der Klarung der Frage nach dem Verhalten 
der Kreatininausscheidung dient nachfolgende Untersuchung. 

Im Jahre 1910 stellten Pekelharing und van Hoogenhuyse die Theorie 
auf, daB das bis dahin in seiner Bedeutung fur den Stoffwechsel nicht 
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klargestellte Kreatin der Muskulatur und das Kreatinin des Ham 
Produkte eines besonderen Stoff wechselablaufes seien, der die energebacbe 
G run diage bilde fur eine besondere Art der Bewegung. Sie fanden eine 
Erhohung des Kreatingehaltes der Muskulatur in der Sherrington schen 
Enthirnungsstarre, in tonisch kontiahierten Muskeln nach Vergiftung 
mit Veratrin, Nicotin, Rhodan, Coffein und Chlorealeium; ferner eine 
Erhohung der Kreatininausscheidung im Ham nach mehretuDdigem 
Strammstehen, w&hrend sich durch freie Bewegung keine weeentMf 
Erhohung der Kreatininausscheidung erzielen lieB. Die zahlreichen 
Nachpriifungen dieser Befunde, insbesondere durch Riefier, Kurt, 
Jansma und de Boer, von denen die beiden letzteren den Nachweis 
des Zusammenhanges des Kreatinstoffwechsels mit der sympathischen 
Innervation zu fiihren sich Jbemuhten, schienen im physiologiachefi 
und pharmakologi schen Versuche die Annahme Pekelharings zu stntzen, 
doch leiden die meisten dieser Versuche darunter, daB sie entweder 
unter Fiebererscheinung einhergingen, die in jedem Fade die Kreatinin- 
ausfuhr steigert, oder unter solch wesentlichen Sch&digungen des Kreis- 
laufes und unter so uniibersehbaren chemischen Auswirk ungen im Muskd 
vor sich gingen, daB sich kaum mit Bestimmtheit sagen l&Bt, daB die 
erhobenen Befunde nur auf die jeweilige Tonussteigerung im Moskd 
bezogen werden muB. Auch blieben die Befunde nicht unwidersprochen. 
Van Rijnbeck, Salant und Rieger konnten in khnlichen Versuchen 
keine Vermehrung der beiden Kbrper finden; ebensowenig enchien 
Kahn das Kreatin in den tonischen kontrahierten Muskeln beim Cm- 
klammerungsreflex des Frosches erhoht. Von Beobachtungen an kli- 
nischem Material berichteten Rossi und SkuJcetzky von erhohter Krra- 
tininausfuhr beim epileptischen Anfall; Kauffmann zeigte, daB die 
Ausfuhr schon kurz vor dem Anfall erhoht ist. Gibson, Martin und 
Buell fanden bei Myositis ossificans, bei Muskelatrophien nach Kinder- 
l&hmung Verminderung der Kreatininausscheidung, in den beiden letzten 
Fallen auch Ausscheidung von Kreatin durch den Ham. Walter nod 
Genzel konnten bei Paralysis agitans und ahnlichen Zust&nden keine 
Erhohung der Kreatininausscheidung nachweisen; dagegen fand Kmf 
bei einem Tetanuskranken eine Erhohung der Kreatininausfubr am 
60% w&hrend des Anfalles. Ebenso fand Sammartino in einem Fklle 
von Pseudosklerose mit Hypertonie die Kreatininausscheidung an der 
oberen Grenze der normalen Werte. Schulz fand in auBerordentlich 
exakten Selbstversuchen die Kreatininausfuhr nach jeglicher Musk el- 
tatigkeit erhoht, ohne daB dadurch jedoch die Gesamttagesanrfuiff 
erhoht zu sein braucht. Entsprechend dieser Differenz der Befunde 
schwanken auch die Zahlen, welche fur die Kreatininausscheidunt 
pro kg = Kreatininkoeffizient angegeben werden. Zwischen 8,1 und 
31,5 mg bewegen sich die Angaben der verschiedenen Autoren. Ab 
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feststehend darf angesehen werden, daB bei Muskelschwachen, bei 
Frauen und bei Fettleibigen der Kreatininkoeffizient niedrig ist. Be- 
sonders Burger hat auf diese Verh&ltnisse hingewiesen. — Das Verhalten 
der Kreatininausscheidung bei den Spannungszust&nden von Katato- 
nikem ist m. W. nur selteneiner Untersuchung unterzogen worden. Walter 
und Oenzel berichten uber einen Fall von maBiger Muskelspannung bei einer 
stuporosen Frau, die bei schlechtem Ernahrungszustande einen durch- 
schnittlichen Kreatininkoeffizienten von 17,75 mg zeigte, also eine Zahl, 
die eher am unteren Bereiche der gewohnten Werte liegt. Wwth fand bei 
verschiedenen Psychosen ein recht regelmaBiges Verhalten des Kreatinin- 
gehalts im Serum und schlieBt daraus auf eine normale Kreatinin- 
bildung. Hammet will bei 2 Katatonikem eine Erhohung des Kreatin- 
spiegels im Blute gefunden haben. Eine Bereicherung des sparlichen 
Materials durch einen mit au Serge wohnlich starken Spannungszust&nden 
einhergehenden Fall von Katatonie erscheint daher gerechtfertigt. 

Krankheitsgeschichte: Vater mit 36 Jahren Selbstmord. Entwicklung unge- 
stdrt, vollwertiger Arbeiter. Seit 1913 viele, oft nerv6s anmutende Beechwerden, 
die auch bei seiner Einziehung zum Militar 1915 bestehen bleiben. Juli 1918 un- 
erlaubte Entfemung von der Truppe, spontane Ruckkehr nach 10 Tagen, wegen 
anffalligen Benehmens in die Heimat, wo in einem Reservelazarett eine Dementia 
praecox diagnostiziert wnrde. Anfang 1919 in die Provinzial-Heilanstalt Miinster 
eingeliefert, bot er folgendes Bild: Starke Hemmung der gesamten motorischen 
Leistungen, Befehlsautomatismus, Fehlen von Interesse und Initiative, Negativis- 
mus, gelegentliche AuBerungen verworrener Verfolgungsideen, gegen seine Familie 
gerichtet. Kdrperlich bot der 163 cm hohe, fettarme Mann mit auffallend kleinem 
Sch&del und niedriger Stim eine etwas ungleiche Facialisinnervation, sonst ins- 
besondere auch neurologisch keine Abweichung. Anfang 1920 wurde die moto- 
rische Hemmung st&rker, es zeigte sich eine auBerordentlich stark ausgesprochene 
Flexibilitas cerea. Jede, auch die unbequemste Haltung, die man dem Pat. gab, 
wurde beibehalten, so stand er stundenlang mit seitw&rts geetreckten Armen auf 
einem Bein, ohne den geringsten Ansatz zu einem Stellungswechsel zu machen. 
Setzte man ihn nicht fest auf eine Bank, so konnte er ganze Nacbmittacre auf die 
vordere Kante dee Sitzbrettes und die Lehne gesttitzt so verharren, daB das GesaB 
etwa 10 cm iiber dem Sitze blieb usw. Die Muskulatur befand sich in einer st&n- 
digen Spannung, die sich in einer deutlichen Abzeichnung des Muskelreliefs bei 
dem fettarmen Manne und in einer tastbaren Harte der gesamten Muskulatur, 
Agonisten und Antagonisten, auBerte. Dabei war jedoch diese Harte nicht so groB, 
wie man sie nach dem Anblick und der GrdBe der motorischen Leistungen h&tte 
erwarten sollen. Passiven Bewegungen wurde ein auBerat geringer Widerstand 
entgegengesetzt; die Glieder waren wirklich biegsam wie Wachs. Die tastbare 
H&rte und die erhdhte Plastizit&t der Muskulatur war immer vorhanden, jedoch 
traten beide Erscheinungen ftthl- und sichtbar st&rker hervor, wenn die Glieder 
Stellungen annahmen, wobei sie den Widerstand der eigenen Schwere zu iiber- 
winden hatten wie z. B. beim Seitwartsstrecken der Arme. Die Augenlider hielt 
er stets geschlossen bis auf eine minimale Offnung der linken Lidspalte. Spontane 
Bewegungen wurden iiberhaupt nicht mehr ausgeflihrt, wohl dagegen Bewegungs- 
auftr&ge; doch blieben auch hier die Bewegungen zdgernd, langsam, sogleich er- 
ldechend, wenn nicht stets aufs neue angetrieben wurde. Dabei bestand v6lliger 
Mutazismus, tageweise auch ausgesprochenes Widerstreben, welches schlieBlich 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXVL \2 
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gegeniiber den ftir prafonniertes Kreatinin gefundenen Werten eher eine leichte 
Mindemng des Gesamtkreatinins (die Method© schlieBt aus der Differenz zwischen 
den colorimetriBch erzielten Zahlen fiir prafonniertes und Gesamtkreatinin auf den 
Kreatingehalt; das Kreatin wird durch Kochen mit Salzsaure in Kreatinin iiber- 
geftihrt). Da erfahrungsgem&B auch langeres Stehen den Wert der Untersuchung 
nicht verschiebt, wurde jeden Mittag die Untereuchung der 4 Portioned vorge- 
nommen, und zwar stets bei der gleichen Temperatur von Zimmer, Reagenzien 
und Urin, namlich bei 17° C. Damit wird die von der Originalmethode geforderte 
Temperatur um 2° iiberschritten, was jedoch nach den Erfahrungen von Schulz 
keine wesentliche Abanderung der Werte bewirken kann. Fiir den Vergleich der 
in den beiden Verauchsreihen erzielten Reaultate ist der Unterschied in der Tem- 
perierung sicherlich belanglos. Es wurde stets das Mittel aus 5 Ablesungen beniitzt, 
die imtereinander nie mehr als bis zu 3 Teilstrichen differierten. Schwierigkeiten 
beim Vergleich der beiden farbigen Felder des Colorimeters ergaben sich nur selten. 
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da stets mit der gleichen Beleuchtung in der Mittagszeit bei Nordostlicht abgeleeen 
wurde. Beziiglich der Hdhe der Fllissigkeitss&ule und der Farbanderung bei langerem 
Stehen wurden die gleichen Erfahrungen gemacht, die Schulz eingehend geschildert 
hat. Vorstehende Tabelle gibt AufschluB iiber die Ergebnisse der Untersuchung. 

Die Beurteilung der gefundenen Werte fur die Kreatininausscheidung 
begegnet insofern einer Schwierigkeit, als es unmoglich ist, feste Z&hlen 
fur den normalen Kreatininkoeffizienten zu nennen. Nach Burger 
soil der Kreatininkoeffizient jedoch bei Individuen gleicher Konstitution 
annahernd dieselben Werte aufweisen. Er nennt fur muskulose Manner 
einen Koeffizienten von 19,4—24,1 mg; fur muskelsehwache, aber fett- 
reiche einen solchen von 8,1—10,5 mg. Der untersuchte Patient war 
fettarm und von mittelstarkem Knochenbau. Trotz der maBig starken 
Entwicklung der Muskulatur ist daher wohl ein betrftchtlicher Anteil 
des Korpergewichtes auf die Muskulatur zu beziehen. Wir diirfen daher 
fur den Kreatininkoeffizienten Zahlen erwarten, die etwa einen Mittel- 
wert zwischen den von Burger ermittelten Zahlen ausmachen. Die Zahlen 
der 1. Versuchsreihe liegen etwa an der unteren Grenze der Mittelwerte, 
die der 2. Versuchsreihe liegen jedoch erheblich tiefer. Vergleicht man 
dagegen die gefundenen Zahlen mit den von Walter und Oenzd an Per- 
sonen von annahernd gleichem Korpergewicht, GroBe und Konstitution 
gewonnenen Werten von 15,2—24 mg, so darf man eher von einer Min- 
derung der Kreatininausscheidung sprechen. Beweisender als diese 
absoluten Zahlen, die immer nur schatzungsweise verglichen werden 
konnen, scheint mir, daB in der 2. Versuchsreihe trotz starkerer Be- 
anspruchung der Muskulatur durch eine tonisch erscheinende Bewegungs- 
form weniger Kreatinin ausgeschieden wurde als in der 1. Eine Be- 
trachtung des zeitlichen Ablaufs der Tageskreatininausscheidung 
erscheint angesichts der Neigung des Patienten zu Urinverhaltung 
und der Lange der Intervalle der Entnahme zwecklos, doch wider- 
sprechen die Werte nicht den von Schulz bei Untersuchung von zwei- 
stiindlichen Harnportionen gewonnenen. DaB die nfiehtliche Kreatinin¬ 
ausscheidung w&hrend der 2. Untersuchungsperiode groBer war, an 
2 Tagen sogar die Tagesausscheidung iibertraf, darf bei dem sicheren 
AusschluB von Urinvergeudung wohl auf eine besondere intensive 
Harnverhaltung bezogen werden, die sich erst in der Nacht ausglieh 

Wenn somit die Hypothese Pekelharings an Hand dieses Fallen 
sich nicht bestatigt, da die Kreatininausfuhr sicherlich nicht erhoht 
war und auch durch vermehrte tonische MuskeltAtigkeit nicht erhdht 
wurde, so erscheint bei der Verschiedenheit der Befunde ihre Berechti- 
gung zweifelhaft. Der negative Befund in diesem Einzelfalle, auf den 
wegen der auBerordentlichen Starke seiner Dauerspannungen hoherer 
Wert zu legen ist als auf Massenuntersuchungen weniger ausgesprochener 
Falle, beweist zwar nichts gegen das Vorhandensein eines tonischen 
Muskelanteiles ; laBt aber erkennen, daB der Zusammenhang zwischen 
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Kreatininausscheidung und Muskulatur noch anderen Faktoren unter- 
worfen ist als den von Pekdharing ver mute ten, wie ja uberhaupt das 
ganze Tonus- und Innervationsproblem weit vielgestaltiger ist, als daB 
es die eingangs erw&hnte Muskeltheorie in ihren Rahmen aufnehmen 
konnte. Beziiglich der Kreatininfrage durfen wir nach Klercker, Folin 
und Kraufi als feststehend ansehen, daB seine Ausseheidung beim Ge- 
sunden eine ziemlich konstante GroBe hat, daB von der EiweiBnahrung 
nur ein geringer Teil des nur selten darin vorhandenen Kreatinins 
als solcher ausgeschieden wird, wahrend sehr starke Kreatinzufuhr 
gelegentlich zu geringfugiger Kreatin-, niemals aber zu Kreatinin¬ 
ausscheidung fuhrt trotz erheblicher Erhohung des Kreatinspiegels 
im Serum. Im gewohnlichen der Kraft- und Warmeerzeugung dienenden 
Stoffwechsel scheint das Kreatinin nicht gebildet werden zu konnen; 
es ist wahrscheinlich fthnlich wie die endogene Harnsaure Endprodukt 
einer besonderen dem Aufbau von Korpersubstanz dienenden Richtung 
des Stoffwechsels, die im wesentlichen in der Muskulatur lokalisiert ist. 
Es wurde sich diese Annahme zwanglos auch zur Erklarung der von 
Burger sowie von Gibson, Martin und Buell gefundenen Tatsache ver- 
wenden lassen, daB bei Prozessen, in denen Muskeldestruktionen in kurzer 
Zeit groBe Verbreitung finden (frische Schiibe von f ortschreitender Muskel- 
dystrophie, Trichinose, Poliomyelitis) eine.Verminderung der Kreatinin¬ 
ausscheidung bei reichlicher Kreatinausfuhr sich findet, welch letztere 
man als einen durch die Muskeldestruktion verursachten unvollkommenen 
Ablauf der angenommenen Baustoffwechselrichtung auffassen konnte. 
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Zur Lehr© fiber die Verteilung der Storungen der Sehweill- 
absonderang bei organischen Erkrankungen des Nervensystcnis. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. L N. Filimonoff. 

(Aus der Nervenklinik der I. Univereitat zu Moskau 

[Direktor: Prof. O. I. Rossolimo].) 

(Eingegangen am 15. Juni 1923.) 

Die experimentelle Pathologie (Ooltz, Luchsinger, Adamkjewicz, Sate- 
rozlcy, Langley u. a.) zeigtmit GewiBheit, daB die Funktionen der SchweiB- 
absonderung in direkter Beziehung zur Arbeit eines komplioerten 
Apparates stehen, zu dessen Bestandteilen das peripherische Nerven- 
system, die metam&r liegenden prim&ren Zentren und die aUgemdnen 
Zentren hoherer Ordnung gehoren. Wenn dem so ist, so konnte 
Klinik bei der Untersuchung der Storungen der SchweiBabsonderung 
sieh dieselben Aufgaben stellen, die sie sich bei Untersuchimg der Sots* 
bilitats- und Bewegungsstorungen stellt, d. h. sie mufite streben, auch 
diese Storungen zum Zwecke topischer Diagnostik zu beniitzen. Sokh 
eine Behandlung der Frage wiirde auch ein groBes theoretisches Interest 
erwecken, denn unsere Kenntnisse des anatomischen Substrates der 
vegetativen Funktionen, insoweit sie die zentralen Apparate und \er- 
bindungen betreffen, sind vorlftufig noch sehr ungenugend. In dieser 
Hinsicht konnte die Untersuchung der Storungen der SchweiBabaonde- 
rung wertvolle Dienste leisten, da unter den im allgemeinen der ana* 
tomisch-klinischen Untersuchung wenig zuganglichen vegetativen Funk- 
tionen die Funktionen der SchweiBabsonderung eine viel vorteilhaflwp 
Stellung einnehmen. 

Welche Moglichkeiten kann man sich hier vorstellen ? 

Erstens ist hier das Tierexperiment moglich, welches in dieseB 
Gebiete schon vieles erkl&rt hat, und dem wir bis jetzt die Kenntnis* 
der Lokalisation der SchweiBabsonderung fast vollig verdanken. Die* 
Methode, welche uns auch hier dieselben unersetzbaren Vorteile ** 
auch auf anderen Gebieten der Physiologie des Nervensystems gib** 
hat jedoch hier, wie auch dort, einen sehr groBen Mangel, denn ** 
auch bei der Lehre iiber die Bewegungs- und Sensibiht&tsstorungeo, 
konnen wir auch hier nur mit groBer Vorsicht und nur in ganz allgr- 
meiner Form die Ergebnisse, die wir mittelst der experimentellen Pky* 
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siologie erhalten, auf den uns mehr interessierenden menschlichen 
Qrganismus xibertragen. In Beziehung zu den Funktionen der SchweiB- 
absonderung kann dies vielleicht von besonders groBer Bedeutung sein, 
da phylogenetisch diese Funktionen sehr wenig stabil sind — sie er- 
scheinen und verschwinden bei sehr verwandten Arten: wahrend die 
ganze Oberfl&che des menschlichen Korpers SchweiB absondert, sondem 
bei den Affen nur die Mitte der Nase, die Handflachen und die FuB- 
sohlen SchweiB ab; dasselbe finden wir bei der Katze und bei dem 
Hunde; Kaninchen sondern, wie es scheint, gar keinen SchweiB ab usw. 
Im Sinne einer geringen Stabilitat dieser Funktionen muB auch die Mog- 
lichkeit der sog. idiopathischen Storungen in diesem Gebiete mit halb- 
seitigen oder iiberhaupt lokalisierten Storungen bei Mangel an irgend- 
welchen anderen Hinweisen auf organische Lasionen des Nervensystems 
eingeschatzt werden. Wie bekannt, sind die anatomischen Reprasen- 
tanten jeder Funktion bei verschiedenen Arten und Gruppen um so 
weniger resistent, je weniger dieselbe stabil ist. 

Hier kann nur die klinische Methode — die Untersuchung der Sto¬ 
rungen der SchweiBabsonderung bei dem Menschen — die notigen 
Korrektive geben. Man muB jedoch sagen, daB die einfache Beobach- 
tung und Bestimmung der Grenzen dieser Storungen im allgemeinen 
nicht zu ganz befriedigenden Resultaten fiihren. Es ist wahr, wir haben 
eine ganze Reihe sehr interessanter Hinweise auf direkt beobachtete 
Storungen der SchweiBabsonderung bei verschiedener spinalen und 
cerebralen Erkrankungen: bei Poliomyelitis (Erb, Leyden , Ooldscheider , 
Higier u. a.); bei Syringomyelie (s. Haenel); bei Myelitis transversa 
(s. W . Braun , M . Lewandowsky, Higier) ; bei Hemiplegien (Binger u. Burg, 
Chevalier — „hemiplegies sudorales“, Seeligmuller u. a), bei Polyneu- 
ritiden und Neuritiden (Wertheim-Salornanson) usw. Diese Beobach- 
tungen sind jedoch nur vereinzelt, und die erwahnte Methode erweist 
sich als im ganzen nicht im gewiinschten MaBe geniigend fiir die syste- 
matische Erforschung der uns interessierenden Frage. Jeder Kliniker 
weiB aus eigener Erfahrung, daB Falle mit Storungen der SchweiBab¬ 
sonderung, die nur durch Beobachtung konstatiert werden, keine 
Regel, sondern wie auch andere zentral lokalisierte Storungen des 
vegetativen Systems — eine Ausnahme bilden. 

Gerade in diesem Gebiet aber haben wir eine besonders wertvolle 
Hilfsmethode, die wir bei der Untersuchung anderer vegetativen Sto¬ 
rungen nicht haben — die Methode des klinischen Experiments. Die 
SchweiBabsonderung ist eine Funktion, die ad maximum durch sehr 
elementare Mittel gefiihrt werden kann, wobei natiirlich auch ad maxi¬ 
mum ihre Mangel gefuhrt werden. Dabei uberschreiten die angewandten 
Mittel keineswegs die Grenzen der gewohnlichen therapeutischen MaB- 
nahmen und konnen als solche durchgefiihrt werden, so daB wir bier 
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dem Widerspruch zwischen den Interessen der Kranken und denen der 
Wissenschaft entgehen, auf welche wir leider auf anderen Gebieten dee 
klinisehen Experiments so oft stoBen. 

Worin besteht also diese Methode des klinisehen Experiments bei 
der Untersuchung der SchweiBabsonderung ? 

Bis jetzt sind die experimentellen Untersuchungen auf diesem Gebiet 
noch sehr mangelhaft, und wir waren genotigt, in gewissem Grade eine 
selbst&ndige Methodik auszuarbeiten. Wir gingen an die Frage rein 
empirisch mittelst einer langen Reihe von Versuohen heran, verfolgten 
dabei ein doppeltes Ziel: Erstens eine maximale SchweiBabsonderung 
hervorzurufen, zweitens dies ohne Schaden fur den Patienten zu erreichen. 
Am entsprechendsten fur diesem doppelten Zwecke finden wir, unaeren 
Untersuchungen gem&B, die Methode, welche wir als eine „kombinierte 
Methode" bezeichnen mochten, und welche in der Anwendung einer 
Reihe physischer und chemischer Agenten (Strahlenw&rme, heiBes 
Getrank, Ammonium aceticum, Pilocarpinum muriaticum) besteht 
Die Wirkung jedes einzelnen dieser Agenten bewies sich als vollig un- 
genugend, wenigstens in der Dosis gereicht, die den Patienten un- 
sch&dlieh ist. Konkret besteht diese Methode, welche wir naturbeh fur 
als nicht vollig abgeschlossen und auch theoretisch nicht vollig he- 
grundet 1 ) ansehen, und die wir vorl&ufig nur als praktisch beqnema® 
Mittel zur Erreichung unseres Zweckes halten, in folgenden Mafl- 
nahmen: 

W&hrend der ganzen Dauer des Experiments befinden sich <fe 
Kranken in den elektrischen Lichtwannen (zwei hintereinander stehenden 

x ) In theoretischer Hinsicht sind hier Zweifel sehr berechtigt, was wir iwb 
selbst nicht leugnen kOnnen. Die Strahlenw&rme wirkt reflektorisch, heifle Ge- 
tranke — auf die hdheren Zentren, Ammonium aceticum als Reizmittel der mri* 
meren Zentren und Pilocarpinum muriaticum als Reizmittel der peripheral App*- 
rate. Kami man also erwarten, daB die Vereinigung lokal so verschieden wiite^ 
Agenten eine zweckmaBige Methode zur Ldsung von Lokalisationsfrag® >*■ 
Theoretisch ist das schwer anzunehmen. Wenn wir es z. B. mit rinem AoshU 
der surpranuclearen SchweiBleitungen zu tun haben, auf welche Weise kann diro 
dieser Ausfall durch eine Methode gefunden werden, die Pilocarpin, das ein 
pherisch wirkendes Mittel ist, anwendet ? Jedoch zeigt die Erfahrung, daB die* 
Methode praktisch ihren Zweck erfiillt. Wie das zu erkl&ren ist, ist verifed* 
schwer zu sagen — mdglich, daB hier die allmihliche Abschwachung der 
apparate unter dem EinfluB des dauemden Ausfalls der Zentralapparate 
Bedeutung ist (wir behandelten ausschlieBlich Chroniker). Ftir die periphe*® 
Stdrungen kann man dies als vollstandig bewiesen angenommen werden (Exp®* 
mente Luchaingers). Zur Vermeidung von Fehlem wire ee jedenfalls a3s 
gefahrlich vorzuziehen eine Methode mit einem Mittel anzuwenden, wobei a®A 
die Resultate viel klarer sein wiirden. Leider mtiasen wir nochmals wiederhokn. 
daB alle unsere Versuche in dieser Richtung (1. Strahlenwarme, 2. Strahko** 1 ®* 
und Ammonium acetic.) nur zu so unbestimmten Reeultaten gefiihrt haben, du 
sie nicht bearbeitet werden kdnnten. 
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halbzylinderformigen Wannen, welche den ganzen Korper bis zum Kopfe 
bedecken und dicht mit Decken umhiillt sind), wobei T° bis 40°—45° 
erhoht wird 1 ). Kurz vor dem Experiment erhalten die Kranken 200,0 
heiBes Infusum Flor. Tiliae mit Zusatz von Ammonium aceticum, 
(2 Theeloffel von 10% Sol.). Gleichzeitig wird eine Injektion von Pilo- 
carpinum muriaticum in der Dosis von 0,016 in die Haut des Unter- 
leibes in der Mittellinie gemacht, um eine ungleichmaBige SchweiB- 
absonderung beider Seiten unter dem Einflusse der lokalen Wirkung 
des Alkaloids zu vermeiden. Schon nach Verlauf von 5—10 Minuten 
beginnt die Absonderung von SchweiBtropfen, welche wir auf dem 
Schema mit moglichst genauer Qualification des Grades der SchweiB- 
absonderung jedes Korperteiles anmerken, die wir durch die Ziffern 
von 0 (vollige Abwesenheit) bis 5+ bezeichnen. Gewohnlich ist das Bild 
des Austretens des SchweiBes so anschaulich, daB seine Registration 
nach gewisser Ubung in dieser Richtung keine Schwierigkeiten bietet, 
um so mehr als die Zeit, in welcher sie gemacht wird, geniigend ist — 
die Periode des maximalen Austretens des SchweiBes dauert gegen 10 Mi¬ 
nuten. Mit jedem Patienten werden die Seancen nach 2—7 Tagen 
! wiederholt. Wahrend der ersten Seance liegt er auf dem Riicken, die 
H&nde mit den Handfl&chen nach oben gerichtet, wahrend der zweiten 
auf dem Bauch, die H&nde mit den Handriicken nach oben gerichtet. 
Auf diese Weise beobachtet man das Austreten des SchweiBes auf der 
vorderen und hinteren Oberflache besonders, die Lage des Kranken wird 
wahrend des Experiments nicht geandert, daher werden die Grenzen 
des SchweiBaustritts nicht verwischt und konnen mit groBer Genauigkeit 
bestimmt werden. 

Wie uns die Physiologie lehrt, sondert die Oberflache unseres Korpers 
den SchweiB sehr unregelmaBig ab. Es ist begreiflich, daB bei der durch 
das Experiment kiinstlich hervorgerufenen SchweiBabsonderung diese 
UngleichmaBigkeit nicht der normalen (bei der naturlichen SchweiB¬ 
absonderung) entspricht, und daB andererseits die Kenntnis derselben 
eine notwendige Bedingung zur Untersuchung der Anomalien der 
SchweiBabsonderung ist, die uns die gegebene Methode zeigt. Daher 
haben wir in 1. Linie die kombinierte Methode bei gesunden Menschen 
angewandt. Die Resultate sind folgende: 

Bei Benutzung unserer Methode findet sich, daB wir die groBte 
SchweiBabsonderung im Gebiete des Kopfes und des Gesichts auf der 
Stim und dem mittleren Gesichtsgebiet beobachten (Nase, Oberlippe 
und Kinn); naher zu den Backen vermindert sich die Schweiflabsonde- 

*) Die Temperatur von 46—50° erwies sich bei unseren Experimenten als 
besonders gunstig, im Gegensatz zu Cassirer , welcher als Optimum die Temperatur 
von 16—30° halt. Ubrigens kdnnen wir hinzufiigen, daB Dieden ein noch hOheres 
Optimum als wir zul&Bt (60—70°). Aber solche eine Temperatur ist fUr die Ge- 
aundheit der Pat. nicht indifferent. 
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rung stark, die Ohren sondem keinen SchweiB ab; die behaarte Kopi 
haut sehr m&Big. Der Hals und das Schulterblatt sondem SchweiB 
m&Big ab, die Oberarme etwas mehr (die Axelhohlen dabei sehr stark) 
und noch mehr als die Oberarme — die Unterarme. Was die Hand be- 
trifft, so sondert hier die Handfl&che, wenn sie nicht sehr schwielig ist. 
viel mehr SchweiB ab als der Handriicken — der Grad der Schwielen- 
entwickelung der Handfl&che schafft hier Bedingungen zu sehr grofien 
individuellen Unterschieden. Am groBten ist die SchweiBabeondc 
rung auf dem Riicken, auf der Brust (unter dem Schlusselbein) und auf 
dem Bauche — hier hauptsachlich langs der mittleren Linie. Dabei 
muB noch hervorgehoben, daB die Brustdrusen des Weibes SchweiB 
nur in sehr geringem MaBe absondem. Etwas weniger als Brust und 
Bauch, aber doch ziemlich stark, schwitzt das Glutealgebiet. Die unteren 
Extremitaten schwitzen viel weniger, und ihre SchweiBabsonderung ver* 
mindert sich ziemlich rasch in distaler Richtung, so daB der FuB die 
geringste SchweiBabsonderung zeigt. Auf dem Gebiet der Patella und 
der m&nnlichen Genitalien sondert sich fast kein SchweiB ab. 

Die Besonderheiten in Betracht ziehend, welche der Norm bei unserer 
Methode eigen sind, haben wir eine groBe Menge von Fallen untersueht 
und gegen 50 Experimente auf den Schemata moglichst genau fixiert. 
Es ware zu umstandlich, das ganze untersuchte Material systematiseh 
aufzuzahlen. Daher fiihren wir hier nur ganz kurz einige in irgend- 
einer Beziehung besonders interessanten Beobachtungen an, haupt¬ 
sachlich geben wir die allgemeine Charakteristik der erhaltenen Re- 
sultate. 

Beobachtung 1. An. Lomt. Syringomyelie. Herdsymptome: Anisokork 
(d > sin); die kleinen Handmuskeln sind atrophiert (mehr d), in kleinerem 
— Mm. cucullaree, deltoidei, supra- und iniraspinati; Krallenhand beiderseits, 
mehr rechts; Stdrung der Schmerz- und Temperatursensiblitat in den Hinder 
und in den Unterarmen. Leitungssymptome: Erscheinungen maBiger Parese ir 
den unteren Extremitaten, besonders links, mit Steigerung der Sehnenphanonww 
und bei pathologischen Reflexen; Stdnmg der Schmerz-, Kalte- und Warn** 
sensibilitat des Korpers und der unteren Extremitaten (hauptsachlich Temperatur 
links in grdBerem MaBe, rechts sehr gering. 

Experiment . Es muB hervorgehoben werden: 1. bedeutender Unterschied 
zwischen der rechten und linken Geeichtshalfte — die rechte schwitzt viel wmigrr. 
2. iiberaus starke SchweiBabsonderung der Handflachen im starken Kontrast tc 
den Unterarmen, was gewohnlich nicht normal ist; 3. Asymmetrie der SchweiB 
absonderung am Kdrper und an den unteren Extremitaten — rechts viel geringr r 
als links. 

Bezugnehmend auf die Verteilung der Atrophien und Schmerz- und Tern 
peratursensibilitatsstdrungen miiBte man den Herd hauptsachlich im Getww 
C g —Dj lokalisieren, mit grdBerer Lasion der rechten Seite. Die LeitungBstorucser 
waren sehr eigenartig und konnten nur durch folgende Lokalisation des Proses** 
erklart werden: links befand sich der Herd sichtlich mehr n&ch hinten md tras- 
xnatisierte die Py, rechts lag er mehr n&ch vom und traumatisierte haupteachbcfr 
den Tract, spinothalam. 
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Die StSrungen der SchweiBabsonderang bieten vie! Interessantes. Erstens 
weist dieser Fall auf die Lokalisation des metameren Zentrums fur Gesicht im 
Gebiet C 8 — D 1 hin — ganz entsprechend den Resultaten der Experiment© von 
Nawrocki und Langley , den Angaben von Cassirer (die Erkrankung des Halsmarks 
und Di-a), endlich d* ‘Beobachtung Schlesingers , wo man ea mit einem tuber- 
kulosem ProzeB in der grauen Substanz des Halsmarks zu tun hatte, wo aber 
keine Anhydrose, sondem eine Hyperhydrose zu beobachten war (Irritation, aber 
keine Lahmung, wie in unserem Falle). 

Zweitens erweckte unsere Aufmerksamkeit eine unzweifelhafte Hyperhydrose 
der Hande. Interessant ist ihre Zusa m mens tell ung mit der Lokalisation des ana- 
tomischen Prozesses. Die Angaben der experimentellen Physiologie weisen auf eine 
viel niedrigere Lokalisation der SchweiBzentren fiir die oberen Extremitaten hin 
(4—9 thorac. bei der Katze nach Nawrocki und Langley). Fiir den Menschen 
nimmt Schlesinger eine hohere Lokalisation an (D*-.*), die Lage der Zentren fiir 
das Gesicht und die oberen Extremitaten in naher Nachbarschaft voraussetzend. 

Drittens ist die Verminderung der LeitungsschweiBabsonderang auf der den 
Anasthesien gegeniiberliegenden Seite (Schmerz und Temperatur) sehr interessant. 
Dieses Verhaltnis miissen wir auf Grand einer langen Reihe unserer Beobachtungen 
fiir vollkommen typisch und gesetzmaBig anerkennen. 

Beobachtung 2. Daria K. Syringomyelie. Starke Atrophien der kleinen Hand- 
muskeln und Krallenhand beiderseits gleichmaBig. Starke Abschwaohung der 
Temperatursensibilitat der Hande, links mehr an der ulnaren Seite; eine ge- 
ringere Abschwaohung an den Unterarmen, allmahlich sich bis zum Ellenbogen- 
gelenk ausgleichend; eine leichte Hypalgesie an denselben Kflrperteilen. Die 
unteren Extremitaten sind normal, Reflexe normal. Links geringe Parese des 
unteren Facialis, des Palatum moll., des Hypoglossus. 

Experiment. Die Anomalien der SchweiBsekretion werden nur in den H&nden 
bemerkt — starke Verminderung der Absonderung im starken Gegensatz zu den 
Uterarmen (zirkulare Grenze), welche wie auch normal sehr viel SchweiB absondern. 

Die Lokalisation ist beinahe dieselbe, als in der vorigen Beobachtung, jedoch 
mit Beteiligung des Bulbus (Syringomyelie -f- Syringobulbie). Bemerkenswert 
ist, daB das Gesicht unberiihrt ist. Was die Hande betrifft, so ist dieser Fall analog 
dem friiher genannten — hier ist die Anhydrose in denselben Gebieten, wo man 
dort die Hyperhydrose (Irritation) beobachtet hat. fiieser Fall, wie auch der vorige, 
weist auf eine hohe Lokalisation des metameren Zentrums der Hande bei Men¬ 
schen. In beiden Beobachtungen muB die voile Aufmerksamkeit auf den zirku- 
laren Charakter der Grenzen des Defekts der SchweiBabsonderang gerichtet werden, 
obgleich in letztem Falle in der An&sthesie links ein axialer Typus angedeutet war. 

Beobachtung 3. Fevronia M. Syringomyelie. Ansisokorie. Abmagerang der 
Supra- und Infraspinati, starke Atrophie der Muskeln des Unterarmes und be- 
sonders der kleinen Handmuskeln, mehr links (Krallenhand). Leichte Hypalgesie 
und bedeutende Termanasthesie an beiden Handen und am unteren Drittel der 
Unterarme, zirkul&r abgegrenzt. Leitungsaymptome fehlen. 

Experiment. Bemerkenswert ist nur die Verteilung der SchweiBabsonderang 
an den Unterarmen und Handen. Hier an der ulnaren Seite (vom Ellenbogen 
nach unten) — bedeutende Verminderung der SchweiBabsonderang bei normalem 
Zustande derselben auf der radialen Seite. 

Dieser Fall bildet eine wertvolle Erganzung der vorhergegangenen Beobach¬ 
tungen. Auch hier ist bei gewdhnlicher Lokalisation des syringomyelitischen 
Prozesses die SchweiBabsonderang an den distalen Teilen der oberen Extremit&ten 
gestdrt, aber nicht zirkular, sondem axial, wobei wir es jedoch hier nicht mit einer 
vdlligen Anhydrose, sondem nur mit einer m&Bigen Abschwaohung der Funktion 
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zu tun haben. Bemerkenswert ist die Inkongruenz der Verteilung der SchweiB- 
anomalien und der Anastheeien: in der 2. Beobachtung fanden wir eine Tendenz 
zum axialen Typus der Anasthesien, die Anhydrose aber war zirkular; im 3. Falk, 
dagegen, war die Anhydrose axial bei zirkularem Charakter der Anasthesien — eins 
der vielen Beispiele der anatomischen Inkongruenz beider Hfcnktionen (Sensibilitat 
und SchweiBabsonderung). 

Gehen wir nun zu niedriger liegenden Prozessen iiber, welche die Zentren 
der oberen Extremitaten nicht beriihren. 

Beobachtung 4. Anna I. Endothelioma der Badices thorac. 2—3 sin., welche 
vor 4 Jahren entfemt wurde, und, augenscheinlich, eine zweite Geschwulst im Ge- 
biete der unteren dorsalen Wurzeln. Zwei An&sthesiengebiete: das obere Gebiet 
befindet sioh im Gebiete D 2 —D 7 links; das untere — im Gebiete D 1S —L,, mit 
starker Anasthesie links und mit Hypasthesie rechts; niedriger (L 4 —S 5 ) — Hyp- 
asthesie utr. Leichte Lahmung der linken unteren Extremitat, Steigerung der 
Sehnenphanomene links, Andeutung von Babinski und Oppenheim beiderseits. 

Experiment . Die SchweiBabsonderung ist vermindert vom im Gebiet D # —D*. 
beginnend von D 9 nach unten finden wir eine vollstandige Anhydrose. Hinten 
etwas andere Grenzen — hier ist bis D 10 normale SchweiBabsonderung, Hypo- 
hydrose von D 10 bis D ia und tiefer Anhydrose. 

In diesem Falle treffen wir bei dem Bilde einer Kom pressionsmyelitis auf 
metamere Verteilung der Stdrungen der SchweiBabsonderung mit Grenzen, welche 
auf den ersten Blick sehr den Grenzen der Verteilung der Sensibilit&t (zirkularer 
Typus) gleichen. Jedoch besteht hier ein groBer Unterachied: dieee Grenze ist 
nicht streng zirkular, sondem zieht sich hinten betrachtlich nach unten, was wir 
sehr oft beobachtet haben. Weiter muB man die Anwesenheit einer ziemlich 
breiten Obergangazone zwischen dem normalen Gebiete und dem Gebiete der 
Anhydrose hervorheben. 

Beobachtung 5. Marie S. Sclerosis disseminata. Paraplegia inferior, Steigerung 
der Sehnenph&nomene, Babinski und Oppenheim utr. Bauchreflexe fehlen. Starke 
taktile Anasthesie von D 7 nach unten, leichte Hypalgesie und bedeutende Therm- 
anasthesie in denselben Gebieten. Muskelsinn gestort in den Zehen, in den FuB- 
und Kniegelenken. 

Experiment. Vom ist die Grenze der Anhydrose deutlich ausgedruckt und 
zieht sich etwas iiber dem Nabel hin (ungefahr D»_i 0 ), hinten hat sie einen kompli- 
zierten Charakter — l&ngs der mittleren Linie zieht sie nach imten bis zum Os 
sacrum, an den Seiten geht sie nach oben, eine Zone von Hypohydrose bildend, 
bis zu D 9 langs der axillaren Linie. 

Die Verh&ltnisse sind ungefahr dieselben wie bei der vorigen Beobachtung, nur 
sind hier vom die Grenzen scharf ausgesprochen und haben keine Obergangszone. 

Beobachtung 6. Alexandra T. Kompressionsmyelitis (Spondylitis tbc.). 
Paraplegia inferior spastica mit stark ausgesprochenen pathologischen Reflexen 
von beiden Seiten. Sensibilitat: Hyperalgesie am FuBrticken, an den FuBeohkn 
und an der hinteren Oberflache der unteren Halfte der Unterachenkel; leichte Vo- 
mindemng der Kaltesensibilit&t in denselben Grenzen; leichte Verminderiing des 
Muskelsinns in den distalen Gelenken. 

Experiment. Vom eine ziemlich scharfe Grenze etwas hoher als der Xabe) 
— unten zieht sich eine vollige Anhydrose. Hinten geht die Grenze nach unten 
bis zu den Glutealfalten, wo der Kontrast ebensostark ist. 

Wie auch in den schon genannten Fallen erweckt die Inkongruenz der Grenzen 
der vorderen und hinteren Oberflache unsere Aufmerksamkeit. Im Gegensati 
zu Beobachtung 4 sind die Grenzen scharf, ohne ausgesprochene Ubergangszone. 
Sehr bemerkenswert ist die Inkongruenz der starken Stdrungen der SchweiBab- 
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sondening und der geringen StOrungen der Sensibilit&t. Diese Frage hat besonders 
durch folgende Beobachtung unsere Aufmerksamkeit auf sich gelenkt: 

Beobachtung 7. Seit 1893 Erscheinungen von Sclerosis lateralis ex Latyrismus. 
Paraplegia inferior spastica, mit starker Hypertonie, mit Steigerung der Sehnen- 
ph&nomene and mit alien pathologischen Reflexen (Babinski, Oppenheim, Rosso - 
limo, Mendel-Bechterew). Weder die tiefe noch oberfl&chliche Sensiblitat zeigt 
bemerkenswerte Anomalien. 

Experiment . Anhydrose ungefahr von der Nabellinie, hinten und vom gleich- 
fdrmig, mit scharfer Abgrenzung, ohne Ubergangszone. 

Dieser Fall bietet ein grofles theoretisches Interesse, da er mit groBer Klar- 
heit die Unabhangigkeit der Defekte der SchweiBabsonderung von den Defekten 
der Sensibilit&t zeigt. Hier waren wirklich groBe StSrungen der SchweiBabsonde¬ 
rung, wahrend die Sensibilitat so wenig beruhrt war, daB der Kranke im Laufe 
von Dezennien in unserer Klinik als seltenes Beispiel reiner Lateralsklerose an- 
gesehen wird. Man muB daher annehmen, daB, wenn die SchweiBleitungen auch 
durch die Seitenstr&ngen gehen, sie ihren Weg in keinem Falle mit den Leitungen 
der Sensibilit&t zusammen nehmen. AuBerdem ist interessant, daB die Grenze der 
Anhydrose hier streng zirkul&r ist — so daB der Typus mit der Verschiebung der 
hinteren Grenzen, welcher in den ersten 3 Beobachtungen gefunden war, keines- 
falls als unbedingt notwendig betrachtet werden kann. Auch hier, wie in Beobach¬ 
tung 6, erregt unsere Aufmerksamkeit die Abwesenheit der tlbergangszone. 

Die n&chste Gruppe unserer Beobachtungen bilden die Falle, wo die Stdrungen 
der SchweiBabsonderung nur an den unteren Extremit&ten gefunden wurden. 
Diese Gruppe ist sehr groB. Hier kann man als ersten Typus die Anhydrose der 
unteren Extremitaten in toto mit typischen Grenzen an den inguinalen und glu- 
tealen Falten ansehen. 

Beobachtung 8. Iwan J. Myelitis transversa specifica und Ubergang zum 
Tabes dorsalis. Paraparesis inferior mit Verminderung des Tonus mit Ausnahme 
der FuBgelenke, wo man eine Tendenz zum spastischen Pes equinus bemerkt. 
Knieph&nomene fehlen. Von beiden Seiten sind Symptome von Babinski und 
Oppenheim stark ausgedruckt. Bauch- und Kremasterreflexe fehlen. Ausge- 
sprochene Ataxie der unteren Extremitaten. Sensibilit&t: die taktile ist leicht 
verringert an den Fiiflen und Unterschenkeln; Schmerzsensibilit&t-Hyperalgesie 
am FuBriicken und Unterschenkel; W&rmesensibilit&t — geringe Abschwachung 
unter D n ; K&ltesensibilit&t — Hyper&sthesie am Unterschenkel und am FuBe; 
Muskelsinn-Verminderung nur an den Zehengelenken. 

1Experiment, Bis zu inguinalen und glute&len Falten ist die SchweiBabsonde¬ 
rung normal. An der &uBeren Oberfl&che der Oberschenkel und hinten 3 cm niedri- 
ger als die gluteale Falte — ein Gebiet starker Hypohydrose, an dem Ubrigen Teil 
der unteren Extremit&ten v^llige Anhydrose. 

Auch normal, wie schon gesagt, son dem die unteren Extremit&ten manchmal 
bei Anwendung unserer Methode wenig SchweiB ab. Zu vSlliger Anhydrose kommt 
ee jedoch nicht. In dem angefiihrten Falle haben wir ein Beispiel der frtiher ge- 
gebenen Regel iiber die Hauptgrenzen an den glutealen und inguinalen Falten 
(was die erste Grenze betrifft siehe auch Beobachtung 6). AuBerdem muB die 
Andeutung auf die axiale Verteilung der SchweiBabsonderung hervorgehoben 
werden (eine gewisse Absonderung an der &uBeren Oberfl&che der Oberschenkel 
ist erhalten). 

Beobachtung 9. Alexandra A. Kompreesionsmyelitis. Spondylitis tbc. 
Paraplegia inferior, mit starker Hypertonie, mit Extensionscontractur der unteren 
Extremit&ten, mit pathologischen Reflexen beiderseits. Sensibilit&t: taktile — 
geringe Hyp&sthesie an den Unterschenkeln und Fiiflen; die W&rmesensibilit&t ist 
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vermindert, beginnend 4 cm unter den inguinalen Falten, wobei diese Verminde- 
rung sich in distaler Richtung steigert; Kaltesensibilit&t verringert, beginnend 
von der Mitte des Oberschenkels, sehr stark verringert an den Unterachenkdn 
und FuBen; Schmerzsensibilitat von L t nach unten hin gleichm&Big vermindert 

Experiment . Vom eine sehr scharfe Abgrenzung der Anhydroae bis zu den 
inguinalen Falten. Hinten: das Glutealgebiet ist ganz normal, die Grenze der 
Anhydroae zieht sich 2—3 cm unter der glutealen Falten hin. 

Dieselben Verhaltnisse, wie auch bei der obrigen Beobachtung, soveit es die 
Hauptgrenzen betrifft — nur die hintere Grenze ist etwas nach unten verruckt 

Beobachtung 10. Dimitri G. Kombinierte Sklerose — Tabes + L&sion der Py 
(pathologische Reflexe). Sensibilit&t: die taktile ist verringert beginnend von D* 
stark gestdrt am unteren Drittel der Unterschenkel und an den Ftiflen; Hypslgesk 
beginnend von D 1S> Analgesie an den Sohlen und an der unteren Halite der Unter¬ 
schenkel; Warmesensibilitat — an den Ober- und Unterschenkeln leichte Hyp* 
&sthe8ie; K&ltesensibilitat fehlt fast vftllig an den Fiifien und den Unterschenkeln. 
an den Oberschenkeln (auch am Sattel) Hypasthesie. 

Experiment. Vom scharfe Abgrenzung der Anhydrose langs einer den inguiM- 
len Falten parallelen Linie, niedriger als diese um 4 cm. Die Grenzen finden sick 
schon vollst&ndig im Gebiete der Oberschenkel, etwas an die Grenzlinien L»_a des 
Kocher schen Schemas erinnerad. 

Beobachtung 11. Nikolai K. Myelitis transversa traumatica. Paraplegia 
inferior mit sehr starken Hypertonie und Extensionscontractur der unteren Ex* 
tremitaten. Sehnenphanomene stark gesteigert, alle pathologischen Reflexe vor- 
handen. Sensibilitat: taktile und Schmerzsensibilitat besonders stark im Sattel 
beeintr&chtigt, im iibrigen verbreitet Hypaesthesie sich von Du bis zu S,; die 
K&ltesensibilitat ist leicht verringert von D lt —L 4 , stark von Sj—S i ; Wknne- 
sensibilitftt stark verringert beginnend von D lt nach unten. 

Experiment. Im Gebiete hdher als die inguinalen und glutealen Falten ist 
die SchweiBabsonderung ganz normal. An der vorderen Oberflacbe der Ober¬ 
schenkel — leichte Verminderung. Auf der vorderen Oberfl&che der Unterschenkel 
bedeutende Hypohydrose, an den Fiifien und den hinteren Oberflachen der Ober- 
und Unterschenkel sehr starke Verminderung der SchweiBabsonderung. 

Dieser Fall ist sehr interessant durch die Klarheit des axialen Typus — ob- 
gleich auch hier wir nur von Andeutung auf diesen Typus sprechen kdnnen, da 
auch hier kein volliger Kontrast zwischen Gebieten mit vollst&ndiger Erhahung 
der SchweiBabsonderung und Gebieten mit absoluter Anhydrose war — es handdtc 
sich nur um die verhaltnismaBige Verschiedenheit der GrdBe des Defektes. Im 
allgemeinen erinnert die Verteilung in diesem Falle an die Verteilung der sakrakn 
Sensibilitat mit Ausnahme des Sattels (S 3 —S 4 ), wo ein direkter Kontrast zwiacbeo 
der Verteilung der Funktionen der Sensibilitat und der SchweiBabsonderung hf- 
stand. Das Glutealgebiet schlieBt sich betreffs der SchweiBabsonderung dir 
oberen Territorien (untere Brustsegmente) an, was auch die oben angeffihitrt 
Beobachtungen bestatigen (Beobachtung 6, 8 und 9), und was wir nochmals herror* 
zuheben fur ndtig halten. 

Solcher Art sind die Beobachtungen, welche die Verteilung dtf 
SchweiBfunktionen in den Bpinalen Zentren und Leitungen betieffen 
Wie steht es nun mit der L&sion der Zentren und Leitungen im Gebiete 
des Gehirns? Adafnkieuncz und Nawrocki lokalisieren das Hauptzen* 
trum der SchweiBabsonderung im verl&ngerten Mark — die metamerea 
Zentren sind ihm untergeordnet. Weiter nach unten kreuzen sich <fc 
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Leitungen sichtlich schon im verlangerten Mark — Hun und Thomas be- 
obachteten bei den Herdenin der Medulla oblongata einseitiges Schwitzen 
der ihnen gegeniiberliegenden Seite (Hyperhydrose, Irritation). Tier- 
experimente haben auch Zentren der SchweiBabsonderung im GroBhirn 
festgestellt (Cortex, Oribojedoff), was jedoch noch weiterer Bestatigungen 
bedarf, da bei den fruheren Versuchen (Adamkiewicz, Vvlpian) die 
Irritation der Rinde keine positiven Resultate ergab. Jedenfalls zeigt 
das pathologische Material, daB bei cerebralerl Hemiplegien des Menschen 
Storungen der SchweiBabsonderung auf der der Lahmung gegeniiber- 
liegenden Seite gefunden werden konnen. Hierher gehoren Beobach- 
tungen der Hyperhydrose auf der gelahmten Seite (Binger und Burg), 
Versuche mit Pilocarpin, welche dasselbe Resultat gaben (Parhon 
und Goldstein), Beobachtungen Senators (Rinde, Konvulsionen), Me- 
schede (IrritationsprozeB in der Rinde, durch Autopsie bewiesen), 
Pandy (ProzeB in der Rinde, Konvulsionen), Korany (ProzeB in der 
Rinde, Konvulsionen), Seeligmuller (ProzeB in der inneren Kapsel und 
in den Zentralganglien); Chevalier sprach sogar von „Hemiplegies sudo- 
rale8“. Im allgemeinen findet man also Hyperhydrose auf der der 
Lasion gegeniiberliegenden Seite. Wir haben nach unserer Methode 
3 Falle von kapsularer Hemiplegie (Dauer — 3, 5 und 7 Monate) unter- 
sucht, und gegen unsere Erwartung konnten wir in keinem von ihnen 
reaktive Hyperhydrose konstatieren. Man fand sogar in alien, wenn 
auch in geringem MaBe, Asymmetrie in Beziehung auf ungeniigende 
SchweiBabsonderung gerade auf der gelahmten Seite (der Unterschied 
war sehr klein). Wodurch sich dieser Widerspruch erklaren laflt — ist 
schwer zu sagen. Man muB glauben, daB die Verhaltnisse hier sehr ver- 
schieden sein konnen, wie auch bei anderen Symptomen cerebraler 
Lasion (Tonus usw.). In seinen letzten ausfiihrlichen Arbeiten stellt 
Uieden iiberhaupt eine Hyperhydrose bei Hemiplegien in Zweifel im 
CJegensatz zu fruheren Ansichten, womit auch unsere Beobachtungen 
ubereinstimmen. Es ist moglich, daB hier auch der Charakter des patho- 
logischen Prozesses selbst von Bedeutung ist — in den hoher genannten 
Beobachtungen von Hyperhydrose war die Rede haupts&chlich von 
Irritationsprozessen, welche sich durch Konvulsionen auBerten, in unseren 
Fallen jedoch hatten wir es mit kapsularer Hemiplegie zu tun. AuBer- 
dem ist auch vielleicht die Dauer des Prozesses von Bedeutung. Wir 
batten 2 Falle von Diplegia spastica Little (15—16 Jahre alt, Anfang 
vcm 1. Kindesalter) untersucht, in einem Falle fand sich SchweiBab- 
ionderung weder an den Extremitaten noch am Rumpfe beginnend 
vom Subclaviculargebiete, in einem anderen Falle war die SchweiB- 
ibsondcrung nur am Kopfe und Gesichte vorhanden. Zwar ist die Zahl 
lieser Falle zu unbedeutend, als daB man daraus bestimmte Schliisse 
;ichen konnte, geben sie uns jedoch ein Recht uns skeptisch zu der All- 
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gemeingultigkeit der Begel iiber den hypersudoralischen EinfluB der 
cerebralen L&sionen zu verhalten, was natiirlich diese Moglichkeit in 
einzelnen Fallen nicht ausschlieBt. 

Einige Worte iiber die peripheren Erkrankungen. In der Literatur 
finden sich Hinweise auf Storungen der SchweiBabsonderung bei Tabes 
dorsalis, welche sehr schwer zu erklaren sind: die SchweiBfasem ziehen 
nach den Angaben der experimentellen Pathologie durch die vorderen 
und nicht durch die hinteren Wurzeln. Wir haben den Zust&nd der 
SchweiBabsonderung in 2 1 ) Fallen beobachtet und dabei keine besondere 
Abnormitat gefunden. Das gestattet uns anzunehmen, daB Storungen 
der SchweiBabsonderung bei Tabes dorsalis fehlen konnen, obgleich 
sie unzweifelhaft moglich sind, wie die Beobachtungen anderer Au- 
toren ( Teuscher, Oppenheim , Glowers) zeigenr Die Frage, wodurch sie 
in solchen Fallen bedingt sind, bleibt vorlaufig unbeantwortet. 

Die 2. Gruppe der peripheren Erkrankungen bilden in unserer Kollek- 
tion 2 Falle von Polyneuritis von langerer Dauer. In einem Falle von 
Polyneuritis nach Typhus exanthematicus, in dem die Untersuchung 
der SchweiBabsonderung in einem spaten Stadium der Rekonvaleszeni 
vorgenommen wurde (ein sehr kleines Residuum von Lahmung und 
Anasthesie), fand sich jedoch vollstandige Anhydrose der unteren 
Halfte des Rumpfes und der unteren Extremitaten (ungefahr vom Nabel) 
und Hypohydrose der Unterarme und Hande, was auf eine groBe Sta- 
bilitat der sudoralen Storungen bei solchen Prozessen — wenigstens in 
einigen Fallen — hinweist. In einem anderen Falle leichter Polyneu¬ 
ritis (nach Typhus abdominalis), wo die Symptome sich fast ausschheft- 
lich in den peronealen Gruppen lokalisieren, war die Schweiflahsonde- 
rung nur an der hinteren Oberflache der Unterschenkel und an den FuBen 
gestort — interessant ist das territorielle Zusammentreffen mit den 
Storungen der Sensibilitat und Beweglichkeit. 

Ohne uns bei den weniger interessanten Fallen unseres Materials auf- 
zuhalten, beschranken wir uns auf eine kurze Formulierung der Reeultate 
wie dieser letzteren, so auch unserer friiher angefiihrten Beobachtungen. 

1. Die Storungen der SchweiBsekretion bei Ruckenmarkslasionen 
sind metameren Charakters; sie gleichen etwas der Verteilung der 
Anasthesien, sind aber keinesfalls mit ihnen identisch. 

*) Auf Grund unserer vielfachen Erfahrungen bei Anwendung der kombi 
nierten Methode mtissen wir im allgemeinen ihre Unschadlichkeit fur den Pat 
hervorheben — nur in manchen Fahen erfolgt schnell voriibergehende Mattigkeit 
und Ubelkeit. Nur bei Tabes dorsalis waren die Resultate ungiinstig — es ent 
stand eine akute vesicale Krise mit Erbrechen, welche durch Atropin coupaert 
wurde. Es ist also notwendig hervorzuheben, daB die Methode (Piloc&rpm?^ 
bei Tabes mit grdBter Voraicht angewendet werden muB, besondere bei Anker 
des Patienten zu Krisen. Augenscheinlich sind letztere haupts&chlich vagotonischer 
Charakters. Jedenfalls verhinderte uns dies an der Untersuchung einer groBereo 
Menge von Kranken mit Tabes dorsalis. 
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2. Das Zentrum der SchweiBabsonderung des Gesichts ist im Gebiet 
der unteren Hals- und oberen Brustsegmente (C 8 —D x ) zu lokalisieren. 

3. Das Zentrum der oberen Extremit&ten muB bei dem Menschen 
etwas hoher liegen, als das das Tierexperiment feststellt (die Katze 
bei Langley). Jedenfalls muB das Zentrum der H&nde sich ganz in der 
N&he des Gesiohtszentrum befinden. 

4. In manchen Fallen kann eine Tendenz zum axialen Typus der 
Verteilung der SchweiBabsonderung im Gebiete der Unterarme und 
der H&nde (Storung an der uln&ren Seite) vorhanden sein. 

5. Die Leitungsstbrungen der SchweiBabsonderung lokalisieren sioh 
auf der Seite der L&eion und Lahmung. Dabei ist die Temperatur- 
und Schmerzsensibilit&t auf der gegentiberliegenden Seite gestort. 

6. Die Leitungsanhydrcfee kann sich auch ohne An&sthesien finden. 
Daher muB man annehmen, daB die SchweiBfasern unabh&ngig von 
den Sensibilitatsfasem (mehr medial nach hinten, naher zu Pyl) durch 
die Seitenstr&nge gehen. 

7. Im Gebiete des Bumpfes ist die Lokalisation der SchweiBstorungen 
zirkul&r; jedoch verschiebt sich die hintere Grenze oft etwas nach unten. 

8. Im Gebiete der unteren Extremit&ten findet sich oft eine An- 
hydrose des ganzen Gebietes der unteren Extremit&ten, an die inguinalen 
und glutealen Falten grenzend. 

9. Im Gegensatz zu den Schemata der An&sthesfen gehort der Sattel 
(S 8 —S 4 ), was die SchweiBabsonderung betrifft, nicht zu den unteren 
sakralen Segmenten, sondern schlieBt sich an die unteren Thorakal- 
eegmente an. 

10. Im iibrigen bemerken wir in den unteren Extremit&ten eine 
Tendenz zur axialen Verteilung, welche etwas an die radikul&re Ver¬ 
teilung der Sensibilit&t erinnert. Von einem vollig ausgesprochenen 
axialen Typus konnen wir vorlaufig nicht sprechen, da dazu unser 
Material nicht geniigt. 

11. Die L&sion der Zentralleitungen resp. Apparate im Gebiete des 
Gehirns ruft nicht immer eine Hyperhydrose hervor. 

Im groBen und ganzen ist es notig hervorzuheben, daB wir alien 
diesen Schliissen nur provisorische Bedeutung zuschreiben, voraus- 
setzend, daB sie eine weitere Prufung benotigen — wahrscheinlich mit 
gewissen Korrektiven. Die Methode selbst halten wir nicht fur ideal 
und konnen ihre Mangel nicht leugnen. Andererseits ist es klar, daB 
nur eine groBe Anzahl von Arbeiten und groBe genaue statistische An- 
gaben zu vollst&ndig sicheren Besultaten filhren und uns vor Fehlem 
bewahren konnen. Vorlaufig befinden wir uns nur im Anfangsstadium 
der Untersuchung und Bewertung dieser Frage, welche unzweifelhaft 
ein sehr ernstes sowohl praktisches (topische Diagnostik), wie auch 
prinzipielles Interesse hat. 

■Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXVL 13 
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Zur Lehre von der sog. transcorticalen motorischen Aphasie. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. I. H. Filimonoff. 

(Aus der Nervenklinik an der I. Univeraitat zu Moskau 
[Direktor: Prof. G. I. Rossolimo ].) 

Mit 7 Text&bbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juni 1923.) 

Bei der Untersuchung des klinischen und anatomischen Materials 
der transcorticalen motorischen Aphasie muB man seine besondere 
Aufmerksamkeit auf die groBen Ver&nderungen lenken, welche w&hrend 
der letzten Zeit die klassische Lehre von der Aphasie iiberhaupt erlitten 
hat und welche durch die kritische Ubersicht des existierenden fak- 
tischen Materials hervorgerufen wurde. Die transcorticale Aphasie 
ist gerade eine von den Formen der Aphasie, deren selbst&ndige Be* 
deutung sehr ernst bezweifelt wird ( Monakow , Dejerine) und die Lehre. 
welche besonders schwach auf gut untersuchtem Material basiert 
Welche Fragen konnte man in diesem Gebiete stellen, ohne eine Ruck- 
kehr zu den friiheren jetzt so kompromittierten Schemen zu riskieren ? 

In dieser Hinsicht ist es vorerst notwendig, die groBe Bedeutung 
der angefiihrten kritischen Durchsicht anzuerkennen, ohne sie jedoch 
zu iiberschatzen. Man muB namlich wissen, daB die Kritik eigentlich 
nur die anatomische Seite der Lehre von den Aphasien tief berahrt hat 
Man muB nicht vergessen, daB das Streben, den klinischen Formen ana* 
tomische Begriindung zu geben resp. ihre vollig bestimmte Verbindung 
mit der genauen Lokalisation des anatomischen Defektes zu formu- 
lieren, im allgemeinen zu widersprechenden Resultaten fiihrte, zui 
Bildung von „psychologisch gedachten und anatomisch konstruierten 
Schemata*‘ ( v . Monakow ), welche den wirklichen Beziehungen wenig 
entsprechen. Sogar die Formulierung der Frage selbst war zu elemental* 
im Verhaltnis zu der groBen Kompliziertheit der Funktionen, um dk 
es sich handelte. 

Die Frage hat jedoch eine andere Seite, eine rein klinische, die auf 
faktischem Material basiert, welches der Untersuchung verhaltnis 
maBig leicht zuganglich ist und wenig Raum fur willkurliche Schlusse 
laBt. Dieser Seite konnte die neue kritische Wertschatzung keinen 
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besonderen Schaden bringen. Ihre Aufgaben jedoch stehen in keinem 
Falle, was ihre Bedeutung betrifft, hinter den Aufgaben der Lokali- 
sationslehre zuriick und die Losung derselben in ihrer reinen Form und 
bei volligem Absehen von Versuchen, sie vom anatomischen Standpunkt 
aus zu behandeln, was friiher so allgemein angenommen war, hat keinen 
geringeren und weniger selbstandigen Wert. Durch das Studium der 
Sprachdissoziationen in ihren verschiedenartigsten Kombinationen 
kann die Klinik zur Erkl&rung des Mechanismus der komplizierten 
Sprachfunktion selbst und ihrer Bestandteile, mit anderen Worten — 
zur Losung der wichtigsten von alien Aufgaben, die uns dieses Gebiet 
stellt, kommen. Welchen Charakter haben solche rein klinische Fragen, 
welche speziell im Zusammenhang mit der Analyse der transcorticalen 
niotorischen Aphasie entstehen ? 

Die Hauptdissoziation der Sprache, die Dissoziation der expressiven 
und rezeptiven Funktionen bildet die gewohnlichste Erscheinung in der 
Klinik der Aphasie. In den Grenzen dieser Hauptdissoziation treffen 
wir Dissoziation der elementaren und komplizierten Sprachfunktionen, 
die durch das Wesen des Sprachmechanismus selbst postuliert werden. 
Nicht so sicher steht es mit der Dissoziation der komplizierten Funk¬ 
tionen, die sich in Entstehung von sog. transcorticalen Formen mit Er- 
haltenbleiben von solchen mittleren im Sinne ihrer Kompliziertheit 
Funktionen ausdriickt, wie das Nach- und Reihensprechen, und mit 
Storung von Funktionen maximaler Kompliziertheit, wie die spontane 
Sprache und Schrift resp. das Verstehen des Gehorten und Gelesenen. 
Die Moglichkeit einer solchen Dissoziation erweckt keine Zweifel, 
weil eine Reihe von Fallen bekannt ist, wo sie sich in ziemlich reiner 
Form fand, andererseits bemerkt man in den gewohnlichen Fallen eine 
bestimmte Tendenz zu derselben bei verhaltnismaBig besserem Erhalten- 
bleiben der Nachsprechensfunktionen. Eine ganz andere Frage ist es, 
wie groB die selbstandige Bedeutung dieser Dissoziation ist. Man konnte 
leicht voraussetzen, daB wir in den corticalen und transcorticalen 
Aphasien nur quantitativ verschiedene Abstufungen eines und desselben 
Prozesses haben und daB die letzteren nur eine leichte Form der ersteren 
»ind. Diese Frage ist von groBer Bedeutung, da von ihrer Losung unser 
Verstandnis des Sprachmechanismus in seinen kompliziertesten Be- 
ntandteilen abhangt. 

Die zweite rein klinische, von anatomischen Fakten ganz unabhangige 
forage ist die Frage von der symptomatischen Charakteristik der zu 
untersuchenden Form der Aphasie. Individuelle Verschiedenheiten bei 
Aphasien konnen als Regel betrachtet werden, Heilbronner weist mit 
Recht darauf hin, daB fast jeder genau untersuchte Fall eine oder die 
andere Abweichung vom mittleren Typus zeigt. Bei den transcorti¬ 
calen Formen, wo wir es gerade mit der Storung der kompliziertesten 
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Funktionen zu tun haben, miissen diese Abweichungen naturiich be- 
Bonders groB sein. Hier ist die Feststellung weiterer Dissoziatiooen, 
welche ein groBes theoretisches Interesse bieten, notig, weil man nor 
vermittels weitgehender Differenzierung der Funktionen auf Erreichung 
mehr oder minder volligen Verstehens des Sprachmechanismus rechnen 
kann. DaB dieser Weg im allgemeinen viele Schwierigkeiten bietet und 
daB hier ein groBes und Be hr genau untersuchtes Material notwendig ist, 
ist selbstverst&ndlich. 

DAs sind die rein klinischen Fragen, welche man stellen kann and 
muB, ohne sich um die oben erw&hnte Kritik der anatomischen Tit- 
sachen zu kiimmem. Auf letzterem Gebiete darf man jedoch auch nicht 
zu weit gehen. Einerseits bleibt, obgleich in sehr bescheidenem MaBe. 
das Lokalisationsprinzip der Sprachstdrungen noch bis jetzt in Kraft 
— die Verbindung der vorderen Sprachzone mit den expressiven Fnnk- 
tionen und der hinteren mit den rezeptiven stoBt auf keinen betricht- 
lichen Widerspruch. Andererseits verlangt die Ver&nderung der An- 
sichten in diesem Gebiete keinesfalls unbedingtes Verwerfen des Prin- 
zips der sogar mehr detallierten Lokalisation und beschr&nkt nor die 
Grenzen seiner Anwendung. Wir konnen jetzt nicht so elementar an 
die Fragen der Lokalisation herantreten, wie es friiher geschah, ak man 
im Herde einfach ein Aquivalent des komplizierten Bildes sah, aba wir 
sind gendtigt, letzteres in eine funktionelle Abh&ngigkeit von einer 
ganzen Anzahl bestimmter Momente zu stellen. Zu diesen Momenten 
gehoren auch der allgemeine Zustand des Zentralnervensystems reap- 
seine Ffthigkeit zur Wiederherstellung und viele rein funktionelle Mo¬ 
mente (individuelle Eigenheiten der Sprachfunktionen bei Patienten usw) 
und hierher gehort auch die Lokalisation des Herdes, aber nur als einer 
der Ingredienten. Els ist nun ersichtlich, daB damit die Bedeutung de- 
Lokalisationsmomentes nicht verschwindet, sondem nur in hobem 
Grade verringert wird. Mit anderen Worten, wir miissen auch jetrt j 
das Lokalisationsprinzip nicht verwerfen, obgleich wir gezwungen sind, j 
vorlftufig sehr vorsichtig bei unseren Schliissen zu sein und die Hanpt- 
aufgabe des Studiums in der Ansammlung von groBem faktischen Ma¬ 
terial mit genauer serialer Untersuchung von anatomischen Befunden 
sehen. Die Untersch&tzung des Lokalisationsprinzips ist ebensowmig 
wiinschenswert, wie das Gegenteil, steht doch die Verbreitung da 
Diaschisis, welcher v. Monakow solch eine groBe Bedeutung bei da 
Entstehung der aphasischen Storungen beilegt, in unzweifelhafum 
Zusammenhang mit den lokalen anatomischen Bedingungen — 
ware es unerklarlich, warum die Verzogerung des Ausgleichs der Dia¬ 
schisis in verschiedenen Fallen verschiedene Funktionen betrifft. Hr* 
lokalen Bedingungen miissen der anatomischen Beurteilung zugU><' 
lich sein. 
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Der von uns moglichst genau klinisch und anatomisch untersuchte 
Fall einer transcorticalen motorischen Aphasie erschien uns als eins der 
typischesten Beispiele dieser seltenen Form der Aphasie. Solche reinen 
Formen der Aphasie bieten fur das Studium ein besonders groBes In- 
teresse, da hier die Dissoziationen der Sprachfunktionen besonders deut- 
lich ausgesprochen sind und da wir deshalb nur hier mit Bestimmtheit 
eine Antwort auf unsere oben angedeuteten Fragen suchen konnen. Die 
gemischten Formen, welche die Mehrzahl des klinischen Materials bilden 
and in welchen die Funktionen mehr oder weniger total zerstort werden, 
konnen in dieser Hinsicht natiirlich nur von geringer Bedeutung sein. 

Falle von transcorticaler motorischer Aphasie finden sich sehr 
selten, und anatomisch untersuchte — ganz vereinzelt, was uns auch 
veranlaBte, uns besonders genau mit der Untersuchung des be- 
obachteten Materials zu beschaftigen. 

Klinische Beobachiung. 

Katherina R., 65 Jahre alt, aufgenommen in der Klinik am 23. IX 1921 mit 
Kiagen fiber Lahmung der rechten Extremitaten und fiber Sprachstdrung. 

Hereditdt. Vater mit 42 Jahren an Pneumonie gestorben, Mutter mit 36 Jahren 
an Tbc. pulmon. Die Rranke hatte 4 Schwestem und 1 Bruder, von denen eine 
Schwester durch Selbetmord endete, die anderen leben und sind gesund. Lues, 
Alkoholismus, Nerven- und Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft werden 
vemeint. 

Anamnese. Wurde zur Zeit geboren, war ein gesundes Kind. 16 Jahre alt 
verheiratete sie sich. Bald darauf erkrankte sie, von ihrem Manne angesteckt, 
an Lues. Sie wurde mit Hydrargyrum behandelt, aber nicht genfigend. Sie war 
nur einmal schwanger, das Kind lebte nur 2 1 /, Wochen. Im fibrigen — immer 
von befriedigendem Gesundheitszustand. Kein Abusus spirit, und im Rauchen. 

Im Juni dieses Jahres wurde sie vom Insult getroffen: sie war auf der StraBe, 
verlor plotzlich das BewuBtsein und fiel hin. BewuBtlos bheb sie ungefahr 36 Stun- 
den. Als sie wieder zu sich kam, zeigte sich eine vollige Lahmung der rechten 
Extremitaten und Sprachstorung. Allmahlich besserte sich ihr Zustand — sowohl 
Bewegungen als auch die Sprache. Vor 2 Wochen bildete sich der Decubitus im 
Gebiete dee Trochanter major und der Schulter. 

Status praesens. Emahrungszustand stark vermindert. Pat. sieht alter aus, 
als sie ist. Muskulatur sehr schwach entwickelt, Muskel sehr abgemagert, aber 
keine elektiven Atrophien. Die Haut ist atrophisch, schwacher Haarwuchs. Im 
Gebiete dee rechten Trochanters findet sich ein tiefgehender Decubitus von 3 bis 
4 cm im Durchmesser mit Eiterung. Ein ahnlicher Decubitus findet sich im Ge¬ 
biete des Schultergelenkes. Keine VergroBerung der Lymphdrfisen. Wassermann 
im Blute -+- + + +. 

Innere Organe: Herztone dumpf, Herzgrenzen erweitert, besonders nach links; 
Puls 85, schwach, nicht ganz regelmaflig; Arterien (radialis und temporalis) sklero- 
siert. Alle fibrigen Organe normal. 

Nervensystem. Willkfirliche Bewegungen- III — IV — VI. Augenbewcgungen 
N. Kein Nystagmus und Diplopie. V. N. VII. Mimische Muskulatur bei ruhigem 
Zust&nde normal, bei Bewegungen — kleine Asymmetrie im Gebiete des unteren 
Facialis. IX — X. Schlucken und Phonation nicht gestort, Palatum molle normal. 
XI. X. XU. Die herausgeflteckte Zunge weicht nach rechts ab. 
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Reohteaeitige Hemiplegie. Pat. kann ohne Hilfe weder aufstehen, nochgahen; 
mit Hilfe bewegt sie sich mit sehr grofier Mtihe fort Umfang der willkfiriicben 
Bewegungen in der rechten oberen Extremit&t sehr beschr&nkt, ihre Kraft ist 
sehr abgesohwfieht — beeonders gestttrt ist die Abduction dee Ober&rmes, die 
Extension dee Unterarmes (fast nicht ausfiihrb&r), die Extension der Hand and 
die Fingerbewegungen (kaum angedeutet). 

Weniger gestdrt ist die rechte untere Extremitat. Hier ist die Extension and 
Adduction des Oberschenkels beinahe normal, die Abduction und Flexion sehr 
abgeechw&cht; die Flexion dee Unterschenkels und die Bewegungen im Fufigefenk 
sind gering. 

Der Tonus ist rechte erhdht, der Oberarm adduziert, der Unterarm ldcht 
Bektiert und proniert; in den unteren Extremitaten Hypertonie der Adductors 
und Extensoren dee Oberschenkels und der Extensoren des Unterschenkek Die 
passiven Bewegungen im FuBgelenk sind frei 9 der Tonus vermindert. 

Erhdhung der Sehnen- und Periostalreflexe rechte mit Ausnahme der Achilla- 
sehnenreflexe, wekhe beiderseits fehlen. 

Haut- und Schleimhautreflexe erhalten. 

Rechte pathologische Reflexe: Babinski, Oppenheim, Rossolimo, Mendel- 
Bechterew. 

Tiefe Reflexe: Symptom ArgyU-Robertson positiv. Sphincteral normaL 

Sensibilitat. Hemianaesthesia dextra: Verminderung der taktilen und Schmen- 
Bensibilitat; Unterschied der Temperatur ungefahr 4—6°; Weber — his 10 mm 
in den Fingerspitzen, 15 mm in der rechten Wange; leichte Verminderang des 
Muskelsinnes; vfillige Astereognosie; Vibrationssinn normaL 

Sinnesorgane. Gesicht: Augenhintergrund normal, Gesichtsfeld nicht merUicb 
verandert, Farbensinn normal. Anomalien der Refraktion. GehGr ist beidcneitfl 
etwfts vermindert, Rinne + utr., Weber normal. Geschmacks- und Geruchsmn 
nicht gestfirt. 

Sprachf. Willkttrliohe Sprache sehr langsam, monoton, mit grofien Pawn, 
mit Erscheinungen von Perseveration und Paraphasie, ohne Agrammatwmis. 
Bedeutende dysarthrische Erscheinungen. W&hrend des Gespr&chs bringt P»t 
nur kurze Satze hervor, man muB die Fragen immer wiederholen. Wortachatz 
verh&ltnism&Big sehr gering. 

Erz&hlen Sie, wie Sie erkrankt sind ? „Ich erkrankte, safi auf dem Boulevard 
... pldtzlich ging ein Bekannter vortiber ... ich fing an zu weinen . .(Schwdgen! 

Wann war das, am Tage oder am Abend ? „Am Tage, am Abend ich frag an 
zu weinen und, verstehen Sie, Unsinn..." („verstehen Sie“ und „Unaiim“, da* 
sind die bevorzugten Worte, die die Pat. sehr oft gebraucht). Ferner kommeo 
einzelne Ausrufe: „Nein, nein (bewegt die Hand), mein Gott, mein Gott.. 

Was ist mit Ihnen denn geschehen? .,Lahmung, L&h-ung“ (russisch ..Para* 
litsch, Palitsch 4 *). 

W&hrend des Gespr&chs hilft die Kranke sich viel durch Geetikulation. 

Die Benennung gezeigter Objekte ist verh&ltnism&Big gut: 


Finger (russisch p&letz) 

Hand (ruka) 

Nase (nos) 

Auge (glas) 

Tabak (tabak) 
Aschbecher (pepelnitza) 
Federhalter (rutschka) 
Uhr (tschasi) 


„Ja ne snaju .. ruka .. paletx“ 
„Ich weiB nicht.. Hand.. Finger. “ 
„Ruka“ 

„Nos“ 

„G-as“ 

„Dabak“ 

,, Pepelnitza “ 

Reaktion fehlt 
„Tschasi“ 
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Reihensprechen: sie spiicht das „Vater UnEer“ fehlerhaft bis zu Ende und 
zahlt richtig. Dabei bemerkt man nnr leichte dysartbrische Stflrungen. 

Gesang. Sie sang eine Arie aus „Mme Angot“, wobei sie alle Worte und das 
Motiv ganz richtig ttbergab. 

Nachsprechen einzelner Worte ist ganz leicht. Dysarthrie findet sich nur bei 
Paradygmen. Sie wiederholt auch miihelos kurze Satze aus 3—4Worten, bei 
langeren S&tzen st6rt Gcdachtnisschwache. 

Sprachverstandnis normal. 

Lesen normal, Dysarthrie wenig bemerkbar. 

Schreiben (linke Hand). Spontanea Schreiben unmfiglich — die Kranke kann 
nur ihren Namen schreiben, aber auch hier finden sich groBe Defekte in der Form 
der BuchBtaben, in ihrem Auslassen und in Erecheinungen der literalischen und 
syll&bischen Paragraphic. 

Diktatschreiben ist mdglich, aber mit bedeutenden Defekten betreffs der 
literalischen Paragraphic und des Auslassens der Buchstaben. 

Das Abschreiben von Gedrucktem und Geschriebenem gelingt zieinlich gut, 
die Defekte sind so gering, daB man sie durch das ungewohnte Schreiben mit der 
linken Hand erklaren kann. 

Apraktische StOrungen fehlen. 

Verlauf . 26. IX. Die Pat. hat eine ganze Reihe rasch aufeinanderfolgender 
konvulsiver Anfalle von Jackson schem Typus: Zuckungen im rechten Facialis, 
Deviation conjuguee der Augen nach rechts, klonische Zuckungen in den rechten 
Extremitaten, besonders in der oberen. Dieser Zustand dauerte mit sehr kurzen 
Ruhepausen 2 Stunden. 

27.—28. IX. Die Anfalle wiederholen sich nicht. Pat. ist erregt, desorientiert. 
Die Sprache ist aphonisch und so stark dysarthrisch, daB man sie nicht verstehen 
kann. Ausgesprochene Stdrung des Sprachverst&ndnis, sehr stark ausgesprochene 
Neigung zu Perseveration und besonders zu Echolalie. 

Im Laufe des 29. bis 30. IX. verschwand die Desorientiertheit und der all- 
gemeine Zustand verbesserte sich sichtlich. 

1. X. Pat. orientiert sich gut. Sprachverstandnis normal. Nennung gezeigter 
Objekte (Finger, Papier, Tabakspfeife) geht schnell vor sich mit deutlicher Artiku- 
lation. Willkiirliche Sprache sehr defekt: sehr kleiner Wortschatz, Dysarthrie, 
stark ausgesprochene Perseveration, besonders oft Wiederholung des bevorzugten 
Wortes „Enmda“ (Unsinn). Auch ist die Neigung zu Echolalie stark ausgepragt. 
Pat. verateht alles und fiihrt das Befohlene aus, aber mit gleichzeitiger Wieder¬ 
holung der Formulierung desselben: „Zeigen Sie die Zunge" — sie wiederholt 
mehrere Male „zeigen Sie die Zunge“ und zeigt dabei ihre Zunge. Nachsprechen 
gelingt wie frtiher. 

2. —6. X. Status idem. 

Vom 7. X. starke Leibschmerzen, Verstopfung, die Bauchwande sind gespannt. 
Pat. wird immer schw&cher, Temperatur sub norma, Stimme sehr schwach, bei- 
nahe voile Aphonie, Schluckstdrung, Sprache verschlechtert, behalt aber ungefahr 
den fruheren Charakter. 

10. X. Ungeachtet der groBen Schwache der Pat. wurde eine genaue Unter- 
suchung ihrer Sprachfunktionen vorgenommen. Aphonie. Willktirliche Sprache 
fehlt fast, Pat. kann nur ihren Namen und Familiennamen mit sehr defekter 
Artikulation aussprechen, man kann jedoch verstehen, daB es zwei getrennte 
Worte mit richtiger Silbenzahl sind. Liest mit groBer Dysarthrie, jedoch versteht 
sie das Gelesene gut. Nachsprechen ist dysarthrisch, aber seinem Wesen nach 
vollig erhalten (Worte und Satze aus hOchstens 4Worten). Sprachverstandnis 
normal. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




I, N, FtfjmcHiylT 


Af\•'JXi^fcitio <sortU*- -ffcfcfriwfe snsrtiu zp&Afo*. 
.8c)<*w>w^-ari. .i^row, t*yrtbpp»n. hrfvati^ l v er?^<A^^ti>C vtv v ^ fax :l**mbitu : 

•••••• :K^'i’nt yor^avh^gm *ter Hitfjwr iuil- toi • SfJtimWl.- ife? Pia 

.fat foiobt (tiffa* nit?»rniii.;' ^ : r;4^fiii'(fe- Wn>hii&!*-. • vmd W 

XwfvcK^kV.-*'-’;-;^ ^ ■'/•■.;; : ' ,..•;T T;;;',.''T./T-.. A , ,T. T-. . - - T '';. 

Die m:hu if^iuK^ii^i-e- i-H minimi Links tame&i mail im iiter \te* 

SjrlTii f*«ie fefns.?Tik«f.ig Tie* Hxijb&fettx. Ifa duiik^ibmnr* j&ihrfy 

wt. JJid^ temKontiing.wt. rorntUm.!* dm.,iTtes. binttfrc «iu/< t 

die .FiiWvim praet^ntraH*. dixroh <lie Vtn&ur* <rftaiJ#L h;jL In** ■ »• 

bwirofcwnfe- Pia lW »ij( J iit y*Mfki*.rL. Rm fiijbtr nmp 

m UeWto sfc* unteren Oritt^fe yJ^ O\tu>» wtitiraib-iti^nor.iui^rsb/ v hli?i #$&&**>* 
n*akvi AuwU^ih. 

.'•lH>r ^hnittv'^cr/dnn^ dm Punkt d<wr YVr&weigutig. ik"F^: 

Sylvti jjt$tik x*:igt kjifyi* Pi & krfwk<Jaqtten Vccu mierunseji. i^i iWpal^m *i*fev 

Am#' 1 


Xmi I&* ?$ 

jkbi»- X >< v, iitalr^Ji|iUl- riT n>cn Vvu Fnl, Sfptm. £, ' #4 -f£t *»^u 

earni-w;*. n. u, r ji(iucu«» ujr* ffttUnu, ftw^iV, t f ,*• *£«*♦ 

ctt5 ttmo*: op: #£;• OlJ^lv Eoto«TT ? '‘ r ’" \ ‘ . W- • '■ 

**. ^ r ojmis flwtfwrt# *»* ,\T , ^ ': 

*#tW r * (iyi *r° rit 

tnoji im ti im iZfXAvte' >fe’ 

nu<l THaiatuns keim:* 

r»x.inu<j n> I'unnaiin iwx»i:«!• ikite. Sermle ft/dnt&le Sidmi'itt. 

r»aoi‘ \V^*d^Pi2,: trffe navij V.. ia.s^.u 

1 rti \>riiii*roEi,t;4x|» v jri > t ; • ir^’ 111 ete:Aicnfe . -a^ri Hv*^ kem Hi*nl. I>k 

V*;r,iM.-i,.rv;n-^-rj fium-t. man \w HrV«:&$h*,n .- fU(' :u« mrX'-im p»r*.\ • | 

Tv i« J*'< I'N-ml <k‘.f K h»^ Y\;\ seli;-t bier 4^ 

p.*-. pfars opt'j.yuJ. r\ t Tt.atr.k- znwiimt jn»H).TkeM.i v,v»?„;v eui TeiVvnnikt 
vfrinl.* ' •■ /' T ^> 

Atif mnt ^im * \ j lor 1. wa ik-r G>T! ' 

BtwA. ^4 &bmli biTieekt, i»t iti?arfime«cff«reO: 

;wli. ^in<;.. {Al^W lir A\rf 

auik^rtMyi vwk* Atrr.^vifWi 

-'r,<> •l^KetruL i?^- 

>ypfir S^V’b <k-t Ifo^JTti^bfek -ar-bt* ^T3rtur : dtt> 

ek)o(i^ ^ nt (I.\ T ^ift itnk | 


Go gle 


0ri4i'r>aLf[Qfia. 

UNIVERSITY OFVMiCHIGAN 



totals, wvrt tier rootonselien AjA : M»fc. 201 

Um4*i dfc* %f&\ 

<&> £***•• iijrdi: : 'jD^'-ix)^te^ --dt-fsp- 

%ku$Wi m& pubt fr m; Cnw^ in^inta Mir>- -thraii ant^i M^rateiV TVite ; 


i&k $ fYofiUWaliiltt tiiVQuy* vim Poi T^L %m><. i-i 3ft&nl$iscfawU- 71 tnm 'i>ii P»»1. 

■ jti.k'.-kyiirmrhr *iV$\ii: «.•>. v : t*yc'.‘- ; •■ ' ,!m?it'i ent^rtjfit:- 

• ; X T ~.f ib*\vi gfefefiffij; , - . ; ;V;/ >. * 

m\*\ ynn I\i); {rr.»t)t,- wc> i% Fl&nira iUtia>j<& ptirl 

^ifc& ^rr^^UlvJhntangv die* ftnuJe 

F- r^ntK &at: ^w^kei* dtfr ftin&o tim 

der -Weldon ^^j&f^arisr’l^seqrid-* 3&&K- mik>u ia*t$ *it*!Y dor K/^rd 

...... 

Pfirac* ' . ' :/ :; • /•:.-.‘ ; " •.vV'-; ; : v -; 

•T~:'flL t >*'■'■'■ ••:••;f. PtfifofV *.' y.-K' ,' : < ‘ ';’•*. 


AWfc » f rou**Hutifot ft -7 h ium *xtti ttftfyj;' 
vitiMt P»wf: v 1'; parft^drmte^ '7iu <:W!0 
ibterp&rteiali*;; F'.- Ojrrus- paHetaLPiWk 


\nuv v»iir i x <U mint: 

,. • , " . tntflsikits .• , ,.- ’y/' V V V . ' 


V*Hi fum ijiir 4 iireiv woe'fc'hfcM; yon% pin* ■%«t&‘j\nW ,A%il <b*eerM?W 
■&*■*•& Centrum ^nuovalo, (Jbn*m* md :!*>*& »k, %Vd 

$$ Hml die 3nwl‘ 

T? tnm vom Pol front- etii-ftrol i&hii : 4V.litft, ; !i«*r, ; ll^rii t*ijjie. : ;?V^rit. 

wl ifrht *xch fidjtr*ahheh ym tier ftinde t fetor- ntu*h irmen. ^diiie fiivnfc^u >n 
Infcel imd an ilru Venfrikol *md v\ymw* fiaite^'* wip. attdt. ii&ilwr* v^i ifer .Rinde 


Digiti 


zed by Qq g[? 


□ rig.ir.Bl from- 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



202 


I. N. Filimonoff: 


Digitized by 


des Opercul. Roland i trennt ihn eine Schicht von 3—4 mm, von der lateralen Ober- 
flache jedoch ist er 16—20 mm entfemt. Die obere Grenze fallt mit dem Niveau 
des oberen Randes des Balkens zusammen. 


Weiter (78 mm, Abb. 6) vermindert sich der Herd, das Centrum semiov. 
einnehmend und die Corona radiata verschonend. Sein unterer Rand bleibt, wie 
auch friiher, im Gebiete des Fasciculus arcuatus (tJbergang des Opercul. in die 
Insel), seine Seitenwand nahert sich der Rinde nur im Gebiete der Fiss. Rolandi. 
Im iibrigen ist er weit von der Oberflache und auch von dem Ventrikel entfemt 
83 mm vom Pol front. (Abb. 6) ist der Herd bis zu einem kleinen Dreiecke 
im Gebiete des tlbergangs des OpercuL in die Insel reduziert. Weiter verschwindct 
er rasch g&nzlich (86 mm). 

Im ganzen (Abb. 7) befindet sich der Herd in seiner Hauptmasse subcortical, 
gleich fiber der Fiss Sylv., nimmt die Pars operc. F z und Operc. RoL ein, wie auch 
die untere Halfte der Gg. centr. ant. und post. Sein vorderer Teil reicht fast bis 

zum Ram. aac. Fiss. Sylv., 



156mm 


der hintere iiberschreitet 
etwas das untere Ende 
der Fiss. mterparietalis. 
Im Broca schen Segments 
wird das Centrum semiov. 
nur im Gebiete des Cber- 
gangs des Operc. in die 
Insel (Fasc. arcuat) und 
der Basis der F t erweicht; 
Corona radiata und Bal- 
ken bleiben unberuhrt 
Im Gebiete jedoch des 
Operc. Rol. erreicht der 
Herd seinen maximakn 
Umfang, das Centr. se¬ 
miov. und Corona radiata 
beinahe vdllig zerstoreocL 
Ad maximum ist die Zer- 
stdrung im Gebiete des 
tJbergangs des Operc. in 
die Insel konzentriert, im- 

mer an dieser Stelle vom vordersten bis zum hintersten Teile des Herdes bleibeocL 
Die Insel selbst jedoch, wie auch die Zentralganglien werden von dem Herde 
nicht beruhrt. Die Lange des Herdes ist ungefahr 30 mm, die maximal* Flache 
26 X 25 mm. Die Rinde selbst hat nur im Gebiete der Pars operc. der F s (Gyros 
Broca) gelitten. Im Gebiete des Opercul. Rolandi ist die Rinde durch den Herd 
von der entsprechenden weiBen Substanz beinahe vollig getrennt, jedoch ist die 
zwischen der Rinde und dem Herde liegende Schicht 3—4 mm breit 
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Abb. 7. Allgemeine Konflguration des Herdes. Du sebrafflerte 
Gebiet entspriebt den von der Oberflfiche bemerkbaren Ver- 
ftnderungen, das punktierte Gebiet — dem Herde in der Tlefe. 
Die oberen Ziffern weisen auf die Entfemung des Herdes von 
der Oberflache bin, die unteren entsprechen der Dimension des 
Herdes selbst in der Tiefe (frontaler Dnrchmesser). Die Hdhe 
des punktierten Gebietes entspricht der maximalen Hdhe des 
Herdes auf dem entsprechenden Niveau (vertlkaler Durchmeaser). 


Auf den nach v. Gieson bearbeiteten Praparaten im Gebiete der Erwekhuiig 
findet man eine groBe Menge von KOmchenzellen, viele Extravasate, intensive 
OrganisationsprOzesse, welche aUs der Peripherie des Herdes und der W&nde der 
thrombosierten GefaBe ausgehen. 


Es ware uberflfissig, sich bei der Frage der allgemeinen Diagnose 
dieses Falles aufzuhalten — es war uns ja von Anfang ganz klar, daB 
hier eine Gehirnerweichung ex Arteriit. specifica vorlag. In dieser Hin- 
sicht war der Fall sehr gewohnlich. Dagegen erweekte die Sympto- 
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matologie, welche seine Sprachstorungen charakterisierte, durch ihre 
Eigentumlichkeit unsere Aufmerksamkeit. Auf welche Weise konnte 
man hier den aphasischen Symptomenkomplex vom klinischen Stand- 
punkt aus charakterisieren ? 

Allem zuvor war die Hauptdissoziation mit voller Erhaltung der 
rezeptiven und tiefer Storung der expressiven Funktionen ausgedriickt, 
welcher Tatsache auch die episodisch wahrend des Aufenthalts der 
Pat. in der Klinik stattfindende Storung des Sprachverstandnis nicht 
widersprach, da sie sich in direkter Verbindung mit dem Status 
epilepticus befand und bald ganzlich verschwand, dadurch ihre Un- 
abhangigkeit vom urspninglichen Syndrom beweisend. Feiner be- 
obachtete man von Anfang an eine Dissoziation im Gebiete der 
expressiven Funktionen selbst — tiefe Storung der spontanen Sprache 
bei gutem Zustande des Nach- und Reihensprechens und des Laut- 
lesens und bei verhaltnismaBig guter Fahigkeit gezeigte Objekte zu 
nennen. Dementsprechend war auch das spontane Schreiben tief ge- 
stort, gut erhalten war das Abschreiben und ziemlich gut das Schreiben 
nach Diktat. 

Allen diesen Merkmalen nach gehorte der Fall ganzlich zur trans¬ 
cortiealen motorischen Aphasie, wie sie das klassische Schema beschreibt. 
Im Vergleich jedoch mit den einzelnen Fallen, welche in der Literatur 
beschrieben sind, zeichnete sich unser Fall durch eine Eigenheit aus, 
welche ihm einen besonders typischen Charakter im Sinne der prin- 
zipiellen Anforderungen des klassischen Schemas verlieh — wir sprechen 
von der Erhaltung der Fahigkeit die gezeigten Objekte zu nennen. 
Dieses Detail gab der Dissoziation der Funktionen bei unserer Patientin 
eine besonders bestimmte Form: die spontane Funktion war ganz isoliert 
gestort, es geniigte irgendein kuBerer Vorwand, damit die Sprach- 
funktionen ihren Ausdruck fanden und nur das Sprechen aus innerem 
Antriebe infolge von inneren Assoziationen fehlte fast. Zugleich war 
es dank diesem Detail moglich, hier ohne Miihe die Grenze zwischen der 
transcortiealen motorischen und der amnestischen Aphasie zu ziehen, 
welche gewohnlich so wenig bemerkbar ist, daB manche [Bischoff 1 )] 
beide Formen ganzlich identifizieren. Inwiefern konnte also diese 
in unserer Beobachtung so stark ausgepragte Dissoziation auf An- 
erkennung einer selbstandigen Bedeutung Anspruch erheben? 

Auf diese Frage antwortet vollig verneinend die sog. Funktions- 
theorie von Bastian 2 ), welche in den Fallen mit Erhaltung des Nach- 
sprechens und in Fallen mit ihrem Fehlen nur verschiedene Abstufungen 
ein und desselben Prozesses sieht — in den ersten Fallen kann das mo- 
torische Sprachgebiet noch auf die sensorischen Impulse reagieren, 

’) Bischoff , Amnestische Sprachst6nmg. Jahrb. f. Psych. 1897. 

2 ) Bastian, Lancet 1897. 
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ohne die Fihigkeit m beataen, die* auf innere Antriebe an ton; in da 
waited — reraohwindet sogw die Fihigkeit der Beaktaon mat mo- 
eotieohe Impalie. D ie eer Tbeorie habn eich 8. Frond vad Sods 
vbllig angeechloeaen. Letzterer sieht in der traneoortioalen motorieetea 
Aphaaa eolch eine Form, „bei der die Funktion dee motor ia ohen Spoch- 
Mdei geawhudigt, aber nieht ▼ollet&ndig venriehtet iet“. Zu g mla 
dieecr Them epreohen moh Doferint, Monmkow nnd Bisckoff. H. Lief 
«HNM l ) let ungeffthr dereelben Manning, indem er eine Idohte Lima 
If odar —%, in dem vein ihxn etwee modifuaerten HfeMmaehen 8dw> j 
els Ursaohe der traneoortioaien motoriechen ApKeeie udeht. Aaderer- | 
eeite foeffen wir in den Arbeiten yon BeQbrtmner, Ziehen, JRethmam a. a | 
•nf eine dieeerTheorie widerapreohende Anaeht, welehe vielesffiraofahat 

In der Tat, kann die Identifikation dieeer Farm mit der Bncomtom j 
Aphagie gans beetimmte Zweifel erweeken. Man kann nioht abetreiton, 
dafi dae Nadi* nnd Reihenspreohen, ale elemantare Fmaktaanen, adr 
reaifltent nnd znr Beetfartaon flhiger, ale daa spontane Spedtte, dad, 
nnd daft wir wirklich nieht aehen dae Fehlen einea vdiligen Parafletiw 
bei der Wiederheratellung dieeer Funktionen bei der Raekbildaa| 
der Rroeaechen Aphaeie bemerken. Aber dice iet keinedaUe notmdjg 
nnd oft entwiekelt aioh die Restitution dieeer nnd jener Fnnktima 
vdllig gieicbm&flig [vgl. Beob. XIX nnd XX v. Monokow*)], vae a c btfcfc 
nieht mit den Forderangen der Fimktaonathearie fiberrenetimmt. Kt 
dieeer 1%eorie stimmen each die Beobaehtangen nieht ttberein, bei 
welohen eiob dieeee Syndrom wtthrend longer Daner etabil eraiea — 
hierzn gebort die Beohachtimg Rothman*#), wo die tranaeoatieaie 
motoriaohe Aphaeie 6 Jahre anhielt (Erhaltung dee Spraeh* nnd ftisift- 
▼emtehens, dee Abeohreibens, dee Naebepreehene, fast vdlhgea Ma 
dee apontanen Spreohens nnd Sohreibene), nnd die Beobachtcmg BA 
browner#). Ee iet kein Wunder, dafi beide Antoren gegen die IdeatiS* 
kadoa dieeer Form mit dem reeidnalen Stadinm Brocas rand. Badfick 
widerapreoben anoh im hohen Grade den Granda&teen der Fnnktk**- 
theorie die ItUle, wo each eine vbllig entgegengeeetete Dieuceiitina 
der Funktionen bemerkbar maoht, d. h. wo dae Naohsprechen attahff 
geetSrt iet, ale dae spontane Sprechen. Sdohe FftUe finden aoh, maa 
anoh aehr eelten, in der Literator (ffedbnmner) nnd hierfaer geh&na, 
wenn anoh nor teilweiae, F&Ue von Leetnngeaphaeie tod IMAdm, 
wie z. B. die 2 vor kurzem mitgeteilten Fftlle Ieeerli*#) mit stark am 

*) H. Liepmon* , Lehrbnoh der Nervenkrankheifcen yon Cmsdmatm. 

*) v. Monakow, Die Lokatisation im QroBhim. 1914 

') Mmmm, Zeitachr. £ klin. Med. 9$, 1—2; NeuroL ZemtxalbL 190A & 
Berlin, klin. Woohenechr. 1906, S. 116. 

4 ) HeUbnnner, Arch. i. Psychiatric a. Nervenkrankh. 24, Heft 1; Haadtah 
der Nenrologie yon Lewemdowsky I, 2. 

*) IeserUn , Zeitachr. f. d. gee. Neurol, u. Psychiatrie 21, 8—A 
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gesprochenen Storungen des Naohsprechens bei weniggestortemSpontan- 
sprechen, ebenso wie auch derfruher beschriebene Fall Bettis 1 * * 4 ) y in dem nach 
kurzem Anfangsstadium der totalen Apbasie sich das Spontansprechen 
wiederherstellte, die Fahigkeit jedoch des Nachsprechens ansblieb. 

Was konnte der von uns angeftihrte Fall diesen Argumenten hinzu- 
fugen ? 

Erstens miissen wir nocbmals auf seinen besonders ausgepragten 
Charakter der Dissoziation mit volliger Isolation des Spontanspreohens 
bei Erhaltung nicht nur des Nach- und Reihensprechens, sondem auch 
der Fahigkeit, gezeigte Objekte zu nennen, hinweisen. Naturlich wider- 
spricht im Prinzip das Erhaltenbleiben dieser letzteren Fahigkeit der 
Funktionstheorie nicht, iaktisch jedoch muB man eine solche Kombi- 
nation von Symptomen bei Restitutionsstadien der Broca schen Aphasie 
ak sehr ungewohnlich anerkennen. Zweitens widerspricht der ganze 
Charakter des Syndroms in unserem Falle der Diagnose der Broca schen 
Aphasie — wir sprechen hier von den stark ausgepragten paraphasischen 
Erscheinungen, Echolalie und Stereotypien bei vollem Fehlen von Agram- 
matismus. Das ist keine zufallige Eigentumlichkeit unseres Falles, 
sondem augenscheinlich eine ziemlich gewohnliche Eigenschaft der 
transcorticalen motorischen Aphasie. So war die Sache wenigstens in 
dem Falle von Lichtheim selbst, in dem der Kranke sich nach dem An¬ 
fangsstadium einen ziemlich reichen Vorrat an Worten erwarb, aber 
mit starker Paraphasie sprach; im Falle von Farge , wo man beim Nach- 
sprechen viele Erscheinungen von Perseveration und Echolalie bemerkte; 
im Falle Pick 1 ) mit ausgepragten Erscheinungen von Paraphasie und 
Perseveration beim Spontansprechen und mit Erhaltung der Fahigkeit 
des Nachsprechens und Lesens. Es ist interessant, daB BechtereuP) 
die Falle von „transcorticalen Paraphasie** sogar in eine besondere 
Rubrik stellt, annehmend, daB solche Sprachstorungen nur von der Lasion 
der Leitungen, welche das Begriffszentrum mit den Sprachzentren 
verbinden, abhangen. Man kann gewiB die Frage der prinzipiellen 
Bedeutung der Paraphasien bis jetzt nicht als erschopfend beantwortet 
ansehen, — es gibt Ansichten, die den Paraphasien selbstandige Be¬ 
deutung zuschreiben ( Pitres , Saint Paul) und es gibt sogar Autoren, 
welche eine intime Verwandtschaft der Paraphasie mit der motorischen 
Aphasie finden [Davidenkoff*)]. Wie uns jedoch das gewohnliche kli- 
nische Material lehrt, sind typische paraphasische Erscheinungen 
bei der Broca schen Aphasie selten (vgl. v. Monakow , Dejerine). 


l ) Betti , Osp. magg. (Milano) 1913, S. 2; zitiert nach v. Monakow , 1. cit. siehe 
S. 844. 

*) Pick , Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1899. 

8 ) Bechterew , Obozrenie Psychiatrii 1904. 

4 ) Davidenkoff , Zur Lehre iiber die Aphasien. Charkow 1916. 
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Eine gewisse Bedeutung hat hier vielleicht auch das Schreiben 
unserer Patientin — isoliertes Ausbleiben dee Spontanschreibem (vie 
auch im Falle Lichtheima), w&hrend bei der Brocaechen Aphasie such 
das Schreiben nach Diktat in hohem Grade gestort wird [Defense 1 )]. 
Wir konnen freilich dieeer Tatsache nicht zu groBe Bedeutung beimetteo, 
da sich die Stdrung des Schreibens iiberhaupt durch grofie Vieleeitigkeit 
ihrer Kombinationen bei alien Formen von Aphasie auszeichnet. 

Sehr interessant soheint uns ein zum Verlauf unseres Fallee gehoren- 
des Detail zu sein. Die Patientin wurde mit Erecheinungen stark ans- 
gepr&gter Dissoziation des spontanen Sprechens und dee Nachsprechens 
aufgenommen. Daraui trat nach einigen Tagen eine plotzlicbe Ver- 
schlimmerung ein, augenscheinlich infolge einer Exacerbation des 
anatomischen Prozeeses. Der Funktionstheorie gem&B war zu erwarten, 
daB dieee Versehlimmerung die Klarheit des Fallee verwischen wade, 
ihn der Broca schen Form n&her bringend, indem sie tiefere Stoning da 
expressiven Funktion hervorrufen werde. In Wirklichkeit jedocb 
behielt die eingetretene Verschli mmerung die fruhere Richtung bei, 
die urspriingliche Dissoziation noch mehr hervorhebend und den Kontrut 
zwischen dem Erhaltensein des Nachspreohens und der dieses Mai 
besonders tief gehenden Storung des Spontaneprechens unteratmehend. 
Unter diesen Bedingungen war es schwer zu glauben, daB ein solcher 
Fall sich nur durch die Intensitftt des Prozesses von der jBrocuschen 
Aphasie unterscheide, eher dr&ngt sich der Gedanke von einem 
prinzipiellen Unterschiede der genannten Funktionen und von der 
Verschiedenheit der ihnen entsprechenden Systeme auf. 

Was konnte man betreffs der zweiten von uns oben angedeuteten 
Frage — iiber die allgemeine symptomatische Charakterietik des 
von une beobachteten Symptomenkomplexes eagen? 

Eigentlich ist auf die Hauptsache schon oben hingewiesen worden 
und uns bleibt nur noch eine kurze Aufz&hlung der Hauptzfige. Volligw 
Erhaltenbleiben des Sprachverst&ndnisses gem&B den Forderungen des 
klassischen Schemas und der Ansicht v. Monahovas *) widersprechend 
(das Verst&ndnis der Worte ist immer mehr oder weniger gestort, ob- 
gleich weniger, als bei der sensorischen Aphasie), bei deutlichen Ereche«- 
nungen von Paraphasie, Echolalie und Perseveration, was der Kssnirtik 
der transcorticalen motorischen Aphasie iiberhaupt einen eigentumbehen 
Charakter verleibt. Im Gebiete der expressiven Funktionen find** 
sich tiefe Storung der spontanen Funktionen (Sprache und Schreiben' 
bei Erhaltensein aller iibrigen Funktionen einschlieBlich auch die FShig- 
keit gezeigte Objekte zu nennen. Noch einige Worte fiber die Ait-< 
kulationsstbrung in unserem Fajle. Diese Storung der elementarstea 

1 ) Dtjerine, Sdmiologie du syst. nerveux. Paris 1914 v. L 

*) v. Monahova, L c. siehe S. 589. 
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expressiven Funktion, welch© unzweifelhaft nicht zu dem Syndrom 
der rein transcorticaien motorischen Aphasie gehort, war hier eine Neben- 
erscheinung, hervorgerufen durch die Besonderheit der Lokalisation 
des anatomischen Prozesses. Im ganzen war sie nicht geniigend, um die 
Analyse der uns hier interessierenden Storungen der hoheren expressiven 
Funktionen zu erschweren, und daher konnte man sie unbeachtet lassen. 

Zur Bewertung der anatomischen Eigenschaften der angefuhrten 
Beobachtung schreitend, geben wir in erster Linie eine kurze Charak- 
teristik der entsprechenden Literatur, welche, wie schon gesagt, nicht 
ergiebig ist 1 ). Haupts&chlich iinden wir hier nur makroskopische 
Beschreibungen. In dem alten Fall© Farge wurde eine Erweichung 
der weifien Substanz links im Gebiete F, gefunden. In einem der F&lle 
Hammonds erwiesen sich bei der Sektion Ecchimosen uber dem Lobus 
frontalis links, eine Buptur der Arter. mening. med. Im 2. Falle Ham¬ 
monds, wo das Syndrom durch ein Trauma hervorgerufen war, wurde 
bei der Trepanation ein Splitter entfemt, welcher auf F 3 sin. driickte, 
wonach die Aphasie vollig verschwand. Im Falle Picks zeigte die Autop- 
sie diffuse Ver&nderungen (Pachymeningitis haemorrhag. interna, Ver- 
schm&lerung der Windungen) mit besonderer Lasion des linken Stirn- 
gebietes (1. c.). Im Falle Rothmanns, der histologisch genau unter- 
sucht wurde, handelte es sich klinisch um ein typisches Bild der trans¬ 
corticaien motorischen Aphasie, welche ohne nennenswerte Ver&nde- 
rungen 6 Jahre dauerte: willkurliche Sprache fehlte (geringe Reste), 
ebenso auch willkiirliches Schreiben, ganz ungestort waren das Sprach- 
verst&ndnis, das Abschreiben und das Nachsprechen. Die anatomische 
Untersuchung zeigte einen kleinen Erweichungsherd der weifien Sub¬ 
stanz im hinteren Teile von F 8 sin. und aufierdem einen langen und 
schmalen Kanal von Erweichung der weifien Substanz vom L. parie- 
taUs bis zum mittleren Teile des L. frontalis. Im Falle Niessl v. Mayen - 
dor/ 2 ), welchen der Autor selbst zur Gruppe seiner „Amnesia verbalis 
kinaesthetica" zahlt und in welchem es sich um den beinahe volligen 
Verlust der Spontansprache bei guter Erhaltung des Nachsprechens 
einzelner Wort© und kurzer Satze handelte, fand sich bei der Sektion 
ein grofier Herd von Erweichung der weifien Substanz in den Zentral- 
windungen links, welcher ihre Projektionsfasem fast g&nzlich unterbrach. 

Wie man aus dieser kurzen Zusammenstellung ersieht, waren die 
Ver&nderungen uberall 1. sehr umfangreich und 2. waren sie haupt- 
s&chlich in der vorderen Sprachzone lokahsiert. Das Resultat unserer 
anatomischen Untersuchung stimmt in jeder Hinsicht mit diesem Ma¬ 
terial iiberein — der Herd war sehr umfangreich und war auch in der 

1 ) Seit dem Beginn des Krieges war uns die Literatur wenig zuganglich und es ist 
mOglich, daB die hier angefiihrte Kasuistik lange nicht die ganze Literatur erachGpft. 

*) Niessl v. Mayendorf , Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 53, Heft 3—4. 
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vorderen Sprachzone lokalisiert. Was die Details anbetrifft, so miiMen 
wir hier, wie schon gesagt, mit unseren Schlussen sehr voraichtig bod 
und uns haupts&chlich nux auf die Konstatierung von Tatsachen und 
auf die negative Seite der Frage beschr&nken, d. h. auf die Festetelhmg 
der Systeme, deren Lasion das Erhalten des Nachspreehens zulieB. 

Von den langen Assoziationssystemen waren unzweifelhaft Faa. 
arc. in seiner ganzen Lange und Fasc. fronto-occipitalis reap, subcallos® 
(Muratoff) in dem mittleren Teile des Herdes zerstort. Ferner waren 
die Proj ektionsfasem des Operculum Rolandi unterbrochen und dir 
Brocaache Windung zerstort; gleiohfalls waren auch die CommiaBural- 
fasern in diesem Gebiete unterbrochen, da das Operculum Rolandi 
durch den Herd in seinem ganzen Umfang vom Zentrum senuonlr 
getrennt und das letztere in seinem HauptmaBe vollig zerstort war. 
Vollig unberiihrt von dem Prozesse der Erweichung blieben die Rindr 
des Operculum Rolandi mit der ihr unterliegenden stellenweiae sehr 
8chmalen Schicht der weiBen Substanz, dann die Insel, welehe sick 
auBerhalb des Herdes befand, da sie unter seinem Niveau lag, und stshlieB- 
lich das Temporalgebiet. 

Konnte man nicht das Erhaltenbleiben dee Nachspreehens mit dem 
Erhaltenbleiben des Assoziationssystems der Insel in Zusammenhaiy 
bringen? Wir konnen das Vorhandensein selbstandiger anatombeher 
Systeme (wie kompliziert sie auch sein mogen), welehe fur das spontane 
Sprechen und das Nachsprechen verschieden sind, nicht bestreiten: 
das Nachspreohen muB immer durch das Temporalgebiet gehen, wahrend 
das Spontansprechen sogar in Fallen voller Surditas verbalis und be 
beiderseitigen L&aionen der Schlafenlappen ungestort bleiben kurn 
(Heilbronner , l. c.); die Taubstummen erhalten ausschlieBlich Ablese- 
sprechunterrioht. Das Erhalten der Insel whrde in unserem FaDe 
gut mit dem klassischen Schema ubereinstimmen (Hervorrufen der 
Leitungsaphasie durch Lasion der Insel nach Wernicke) — man dart 
nicht vergessen, daB auch in dem genau untersuchten Falle Rotkswm 
die Insel fast nicht beschadigt war. Die Zusammenstellung der Erhattong 
der Insel und der Ungestortheit des Nachspreehens halt jedoch jet* 
einer Kritik nicht stand. Bletder und Liepmann zeigten, daB die &- 
haltung des Nachspreehens bei sehr groBen Lasionen der Insel mogM) 
ist; Liepmann halt bei Inselaphasie das Erschweren des Wortfindens 
und die Paraphasie fiir besonders charakteristisch, die Storung d» 
Nachspreehens jedooh halt er fiir weniger bedeutend; in manchen F6B» 
(Simon, Sami) kann sogar Totalzerstorung der Insel ohne aphasuefar 
Symptome verlaufen 1 ); im Falle Pick 1 ) war das Sprechen bei Zerstorw* 
der Insel erhalten; im Falle Bastian (Residuum der iiroea 9 chen Aphis* 1 

1 ) Zitiert nach v. Monakow, Gehimpathologic 1897, S. 570. 

*) Pick, Arch. f. Psychiatric u. Nervenheilk. *8, 1. 
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fand Wiederherstellung des Nachsprechens (wenn auch nur einfaoher 
Worte) trotz tieferer Lasion der Insel statt; in einem der Falle v. Mona - 
bow , den er nur beilaufig erwahnt (Lokalis. im GroBhirn, S. 773), war 
der Hauptherd bei transcorticaler motorischer Aphasie gerade im Ge- 
biete der Insel gefunden worden. 

Die zweite mogliche Erklarung der Erhaltung des Nachsprechens 
bei Ausfall der spontanen Funktionen ist besonders in einer Reihe 
von Arbeiten Niessl v. Mayendorfs formuliert: unbedingt notwendig 
ist die Funktion der linken Hemisphare nur fur Impulse zum Spontan- 
sprechen; wenn jedoch die Impulse von auBen kommen, wie es bei 
dem Nachsprechen geschieht, so kann der ProzeB der Sprache aus- 
schlieBlich durch die Funktion der rechten Hemisphare vor sich gehen. 
Eine nahere Besprechung dieser Theorie unterlassend, welche jedenfalls 
die Seltenheit der vollen Restitution des Nachsprechens bei gewohnlichen 
Aphasien nicht erkl&ren wiirde, beschranken wir uns auf den Hinweis, 
daB man in unserer Beobachtung alle expressiven Funktionen — das 
Nach- und Reihensprechen, das Nennen der gezeigten Objekte, das 
Ab- und Diktatschreiben, nur das Spontansprechen ausgenommen — 
der rechten Hemisphare zuschreiben miiBte; und auf den Hinweis 
in unserem Falle auf die voile Unterbrechung der Comissuralfasem 
der linksseitigen motorischen Sprachzone (erweiterte Zone Brocas 
im Sinne v. Monakow). 

In noch geringerem MaBe konnen wir auf die Losung der Frage 
liber das Substrat der bei unserer Patientin gestorten spontanen Funk¬ 
tionen rechnen. Man muB sogar vorlaufig diese Frage fur verfriiht halten 
in Anbetracht der groBen Kompliziertheit dieser Funktionen und un¬ 
seres Grundprinzips, kraft dessen die genaue Feststellung der Lokali- 
sation einer Funktion um so moglicher ist, je elementarer dieselbe ist. 
Jedenfalls muB man auch in Zukunft diese Frage in sehr komplizierter, 
naher jetzt nicht bestimmbarer Form stellen. In dieser Hinsicht miissen 
wir uns ganzlich der Meinung v. Monakows anschlieBen, nach welcher 
man den Ausfall des spontanen Sprechens auf keine Weise nur durch 
die Quantit&t und Qualitat der im lokalisierten Herde zerstorten Fasern 
und Zellen erklaren kann, sondern daB hier die allgemeinen anatomischen 
Bedingungen (Arteriosklerose, Odemitat, Kompression usw.), welche 
zur Beschrankung der corticalen Erregungsflachen fiihren, von be¬ 
sonders groBer Bedeutung sind. Jedenfalls bestatigte unser Befund 
vollstandig das oben Gesagte, da hier die Sklerose der Hirnarterien stark 
ausgesprochen war, ebenso wie ihm auch das ganze bis jetzt bekannte 
klinische Material entsprach — iiberall Erweichungsherde mit Aus- 
nahme eines traumatischen Falles Hammonds , in dem das Syndrom 
einen schnell voriibergehenden Charakter hatte. 

Im ganzen konnen wir die klinischen und anatomischen Eigenschaften 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXVI. 14 
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der angefuhrtcn Beobachtung und die aus ibnen erfolgten ScUnne 
wie folgt kurz formulieren: 

1. In diesem Falle hatten wir es nur mit der Stoning des expres- 
siven Teiles der Sprachfunktion, mit rein motorischer Form bei voller 
Erhaltung der rezeptiven Funktionen zu tun. Im Rah men des ex- 
pressiven Teiles selbst waren nur die spontanen Funktionen tief gestort, 
wfihrend andere weniger komplizierte Funktionen (Nach- und Reihen- 
sprechen, Nennung der gezeigten Objekte, Diktat- und Abschreiben, 
Lautlesen) teils wenig gestort, teils unbenihrt waren. Aui diese Wei* 
erhielt man einen fast isolierten Ausfall der maximal komplizierten expres- 
siven Sprachfunktion bei volliger oder partieller Erhaltung aller ubrigen. 

2. Einige Besonderheiten dieses Falles, hauptsftchlich des Verlaufes, 
stimmen nicht mit der Funktionstheorie iiherein und zeigen auf den 
prinzipiellen Unterschied der Storungen, welche den Ausfall des Spontan- 
und des Nachsprechens hervorrufen. Zugleich zeigen diese Besonder¬ 
heiten auf die selbstftndige Bedeutung der transcorticalen motoiischen 
Aphasie 1 ) unter anderen Sprachstorungen und auf die Unrichtigkeit ihrer 
Identifikation mit dem Residualstadiurn der Brocaschsn Aphasie bin. 

3. Was die Resultate der anatomischen Untersuchung betrifft, be- 
schrftnken wir uns auf eine genaue Beschreibung der Lokalisation des 
Herdes, von den Schliissen jedoch wollen wir nur einen anfuhren, und 
zwar, daB das Nach- und Reihensprechen erhalten bleiben konnen, un- 
geachtet der L&sion der Broca schen Windung und der ganzlichen Cuter- 
brechung der Projektions- und Comissuralf asem im Gebiete des Operculum 
Rolandi. Die Frage fiber das anatomische Substrat des Nachsprechens 
ruht auf noch zu ungenfigender Basis, um vorlftufig entschieden zn 
werden. Auch ist es augenblicklich unmoglich mit Sicherheit zu sagen. 
welche Bedeutung in unserem Falle die Erhaltung des Operculum Ro¬ 
landi, der Insel und der rechten Hemisph&re ffir die Ungestbrtheit des 
Nachsprechens hatte. Betreffs des Ausfalles der Spontanfunktioneo 
bestfitigt unser Fall, fibereinstimmend mit dem fibrigen bis jetxt be- 
kannten anatomischen Material, die Ansicht Monakows fiber die Haupt- 
bedeutung der allgemeinen anatomischen Bedingungen in diesen Fallen 

l ) Wir wollen in keinem Falle auf dae Beibehalten dieser Benennung beetebm. 
da 8ie gewisse anatomische Voraussetzungen enthielt, welche ihrem Weses nach 
unannehmbar sind. Aber auch die Benennung „assoziative Aphasie“ ist ete»- 
sowenig rationell, denn auch hier ist unzweifelhaft das Pr&dikat 
anatomischen Charakters, und aufierdem ist auch das absondemde Prinzip xlb* 
nicht richtig: jede Aphasie ist eine assoziative Stdrung par excellence, die 
subcorticalen Formen mit Ausfall der elementaraten Funktionen mhd>- 
geschlossen. Der Terminus Wernickes hat jedenfalls den Vorzug der Tradirita 
und allgemeinen Anerkennung, und daher w&re die Beibehaltung desselben bis i* 
Ausarbeitung einer allgemeinen rationellen Nomenklatur der Aphasien sehr ricbw, 
natiirlich nur als bedingter Terminus, ohne ihm irgendwelche aaatoawd* 
Voraussetzungen zuzuschreiben. 
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Akute Ammonshornveranderungen nach terminalen 
epileptischen Anfallen. 

Von 

Dr. Heinrich Kogerer, 

Awistent der Psych.-neurol. Univ.-Klinik in Wien. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingegangen am 17. Mai 1923.) 

Die vor drei Jahren beschriebene Erkrankung der Pyramidenzellen 
des Ammonshornes bei einem im Status verstorbenen Epileptiker 1 ) 
konnte ich seither in zwei weiteren Fallen nachweisen, in denen ohne 
vorangegangene Krampferkrankung im Verlaufe einer tuberkulosen 
Meningitis in den letzten Tagen vor dem Tode epileptische Anfalle auf- 
traten. 

Fall 1. R. G., 64 j&hrige Pensions rin, am 19. III. 1921 mit polizei&rztlichem 
Parere der Klinik eingeliefert. Nach Angabe der Angehorigen war sie seit 1. dieses 
Monats bettiagerig, litt zueret unter hartnackiger Stuhlverstopfung; in den letzten 
Tagen wurde sie verwirrt, zeitweilig auch benommen; friiher niemals psychisch 
auff&Uig. tlber vorangegangene Aflfalle wird nichts berichtet. Bei der Ankunft 
stdhnte sie laut, war nicht ansprechbar. Bei der Aufnahme der Krankengeschichte 
vOllig desorientiert, macht einen dementen Eindruck. Gibt auf Fragen meist 
keine Antwort. Dysarthrische SprachstOrung, Schadel nirgends klopfempfindlich, 
Pupillen ungleich, auf Licht unausgiebig reagierend. Bauchdeckenreflexe fehlen, 
Sehnenreflexe vorhanden. Stehen und Gehen nur mit beiderseitiger Unterstiitzung 
mflglich, starke Ataxie mit Fallrichtung nach hinten. Innere Organe o. B. 

In der Nacht vom 22. zum 23. III. 4 epileptische Anf&lle. Therapie: Amylen- 
hydrat, Kochsalzinfusion. 

Am 23. III. Lumbalpunktion; Liquor mit artifizieller Blutbeimengung, ge- 
ringer Druck. Zunehmender Krafteverfall, gehaufte epileptische Anf&lle. 

Exitus letalis 2 Uhr 30 nachmittagB. 

WaR. im Serum und Liquor negativ. 

Klinische Diagnose: Encephalitis epidemica? 

Sektionsbefund (Dr. Ldffler): Tuberkuldse Meningitis mit sparlichem Exsudat 
in der Gegend des Chiasma nervi optici und reichliche KnOtchen in beiden Fossae 
Sylvii. (Die weitere Sektion unterblieb.) 

Der histologische Befund wird wegen der weitgehenden Obereinstimmung 
fiir beide F&lle gemeinsam besprochen werden. 

Fall 2. A. W., 38j&hrige Hilfsarbeiterin, am 23. VIII. 1922 mit polizei&rzt- 
lichem Parere eingeliefert. Nach Angabe der Angehorigen seit langerer Zeit appetit- 
los 9 abgemagert, blaB. In den letzten Tagen zeitweilig zankisch, gibt gelegentlich 

l ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, Orig. 59. 
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verkehrte Antworten. Vor 3 Tagen Temperatursteigerung bis 40°, dabei toD- 
st&ndig verwirrt; die folgenden Tage leichte Besserung; die letzte Nacht wirier 
volbt&ndig verwirrt. Mit 15 Jahren soil Pat. 2 Krampfanf&lle gehabt habea 
N&heree darttber nicht zu erfahren. In der Zwischenzeit geeuncL 

Bei der Aofnahme vollst&ndig ap&thisch. Tempemtur 37,8°. Auf Schmen- 
reize sohwaehe Abwehrbewegungen; keine Widerst&ndssp&nnungen, keine Nacken- 
ateifheit. Pupillen reagieren tr&ge nnd unauagjebig. Der rechte A.S.R. fehlt. Du 
rechte Bein verkiirzt, die Muakulatur des Unterschenkels atrophisch. Inner* 
Organ© o. B. 

Am n&chaten Tag atumm und teilnahmloe, auf Annxf sporweiae Beaktkn. 
Somatiach unver&ndert. Temperatur bis 38,4°. Lumbalponktion. 

Am 25. VnL 4 Uhr morgens ein groBer epileptiacher AnfalL Im Laufe des 
Naohmittags Atembeschwerden, keine D&mpfung, diffuse Rasselgerauache, etvu 
Nackensteifheit, bei Bulbuadruek Schmerz&uBerung, Ptosis und Herabsetsung 
des Corneal reflexes rechte. Temperatur bis 38,9°. Abends wieder ein epileptocber 
Anfall. 

Am 26. VIII. neuerliche Lumbalpunktion. Nonne-Appelt und Paady stark 
positiv, GesamteiweiB 0,45%e- Goldaol: Typische Meningitiskurve, 312 Lympbo- 
cyten. WaR. im Serum und Liquor negativ, im Liquor keine Tuberkribecito 
nachweisbar. 

28. VIII. Total© Ptosis, Pupillen reaktionslos, Comealreflex fast edoschoL 
Facialisparese links. Genaue Untersuchung nicht m5glich. Bauchdeekenreflex 
nicht ausldsbar, Babinski? Oppenheim und Rossolimo beiderseite -f. TSefe Be- 
nommenheit, die Kranke l&Bt unter sich. Subfebrile Temperaturen. 

29. VIII. Morgens ein epileptischer AnfalL Zunehmender KriftevofdL 
Temperatur bis 37,5. 

30. VIII. 4 Uhr frtth Ezitus letalis. Klinische Diagnose: Meningitis tuber 
culosa. 

Sektionsbefund (Dr. Loftier ): Subakute tuberkulfiee Meningitis mit miftg 
reiohlichem Exsudat an der Basis. WalnuBgroBe Kaverae in der I jnfan Spite 
und zahlreiche dichtstehende lobul&rpneumonische, kftsige Herd© in beiden Lungm- 
Anwachsung der linken Lunge. 

Zur histologischen Untersuchung wurden die Gehirne in 10 pros. For- 
molldsung eingelegt, nach einigen Wochen verachiedene Stucke aus der | 
Hirnrinde entnommen und an Gefrierschnitten mit Nisslf&rbung unter* 
sucht. Es zeigte sich zun&chst an den verdickten Leptomeningen das 
typische tuberkuldse Exsudat, bestehend aus Fibrin, lymphocyttitn j 
Infiltraten und miliaren Tuberkelknotchen. Die Rinde zeigte ziemfek 
gleichm&Big Hyper&mie und Odem, an versebiedenen Stelien aufierdeu 
trube Schwellung der Ganglienzellen. Die letztere Ver&nderung to to 
zweiten Fall© mehr ausgesprochen. Sehr charakteristisch und b» ® 
alle Einzelheiten ubereinstimmend, nur im ersten Fall© etwas intensfrer 
als im zweiten, sind die Ver&nderungen an den Ammonshornem. 

Wenn man an einem nach Marchi behandelten Frontalschnitt dunek 
ein Ammonshom die Schichte der groQen Pyramidenzellen verfolgt 
so zeigt sich folgendes Bild: Im Hippocampus und in dem anschhefie*" 
den Teile des Ammonshombogens sind die Ganglienzellen heD. d*" 
gleichen noch eine Strecke weit im zweiten Teil des Bogens, in den d» 
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knder ungen „das akute Stadium eines Prozesses darstellen, der bei 
l&ngerem Bestehen zu der langst bekannten Ammonshomsklerose 
fiihren konnte", laBt sich an der Hand des heute vorliegenden Materials 
immerhin schon etwas mebr bebaupten: wir haben es hier in beiden 
Fallen mit einer Rindenreaktion auf tuberkulotoxische Reizung zu tun, 
deren Ausdruck die epileptischen Anfalle gewesen sind, und ebenso vie 
die diffuse Rindenerkrankung der morphologische Ausdruck des ge* 
nannten pathophysiologischen Vorganges ist, ebenso scheint es mir auf 
Grund der feststehenden Erfahrung, daB die Ammonshornsklerose ein 
h&ufiger Befund bei chronischen Epileptikem ist, zusammen mit den 
heutigen Befunden durchaus zulassig anzunehmen, daB das Ammonskora 
und die Fascia dentata der Teil der Hirnrinde sind, der auf krampf- 
erregende Ursachen empfindlicher reagiert als die ubrigen Rindenteik. In 
diesem Sinne erscheinen die vorliegenden Befunde gerade deshalb be- 
merkenswert, weil der zeitliche Zusammenhang zwischen toxischer 
Rindenreizung, epileptischem Anfall und Ammonshornlasion mit einer 
Klarheit zutage liegt, wie es bei einer chronischen Krampferkrankuug 
nicht der Fall sein kann. Und eine solche ist j a in beiden Fallen mit Be- 
stimmtheit auszuschlieBen, selbst dann, wenn die beiden Anfalle, die die 
Kranke des Falles 2 mit 15 Jahren gehabt haben soli, epileptische ge¬ 
wesen sind, wofiir jedoch kein Anhaltspunkt vorliegt. 

Es konnte gegen meine Deutung der Befunde der Ein wand erhoben 
werden, daB schon normalerweise das lipochrome Pigment in den Ganglien- 
zellen des Ammonshornes in groBerer Menge vorhanden ist als sonst, und 
daB auch die senile Pigmentvermehrung unter anderen das Ammons 
horn zu bevorzugen pflegt. Dagegen glaube ich anfuhren zu durfen, daS 
normalerweise die LipochromanhEufung niemals einen so hohen Grad 
erreicht, daB femer der Unterschied zwischen dem Ammonshom und 
anderen Rindenteilen niemals ein so scharfer zu sein pflegt, daB endlich 
von einer senilen Pigmentvermehrung namentlich bei dem jugendliehen 
Alter des zweiten Falles nicht die Rede sein kann. 

Nach SchluB dieser Ausfuhrung erschien im Band 81 dieser Zeit- 
schrift eine Arbeit von Bratz und Orossmann , in der uber Zellausfalle 
und Gliawucherung in der Pyramidenschichte des Ammonshornes bei 
Epileptikern berichtet wird. In einer FuBnote klagt Bratz, daB eem 
Ruf zur Mitarbeit an der Erforschung des Ammonshornes ungehort 
verhallt sei. Ich weiB mich in dieser Beziehung frei von Schuld, dock 
scheint meine kleine Mitteilung der Aufmerksamkeit der Herren Brat: 
und Orossmann entgangen zu sein. 
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Encephalitis unter dem Bilde des Himtumors. 

Von 

Dr. Heinrich Kogerer, 

Assistant der Psych.-neurol. Univ.-Kllnik In Wien. 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 17. Mai 1923.) 

Das gehaufte Auftreten der Encephalitis epidemica hat naturgemaC 
dazu geffihrt, dali man in der letzten Zeit geneigt war, jede nichteitrige 
Encephalitis der epidemischen Form zuzuzahlen. Es ist daher gewiB 
berechtigt fiber einen Fall zu berichten, der nach seiner eigenttimlichen 
Verlaufsart und dem abweichenden histologischen Befund wohl gegen- 
fiber der epidemischen Form seine Sonderstellung behaupten kann. 

V. R., 29jahrige Opernsangerin, war frliher immer gesund, der Vater soil an 
Himtumor gestorben sein. Im Dezember 1921 erkrankte sie plotzlich unter Kopf- 
schmerzen und Erbrechen. Diese Erscheinungen beatanden trotz verschiedener 
Behandlungsversuche wahrend der nachsten Monate unverandert fort, Serum-WaR. 
soil wiederholt negativ, der Liquorbefund unbestimmt gewesen sein. Ira April 
1922 kam Pat. nach Wien und wurde in die Nervenheilanstalt Maria-Theresien- 
Schl6ssel (Direktor Prof. E. Redlich) aufgenommen. Der neurologische Befund 
war bei der Aufnahme negativ, auch der Augenhintergrund zeigte keine Verande- 
rung. Es traten jedoch bald Anfalle von transitorischer Aphasie auf, besonders 
zur Zeit der Menses. 

Am 29. VII. wurde im AnschluB an einen Anfall von Totalaphasie ein opera- 
tiver Eingriff vorgenommen: der Schadel wurde iiber dem linken Schlafelappen 
erSffnet. Es zeigte sich gesteigerter Himdruck, jedoch kein Tumor. Nach der 
Operation war Pat. standig aphasisch und es entwickelte sich eine rasch pro- 
grediente Stauungspapille. Spater wurde Pat. unruhig, schrie oft lange Zeit, 
namentlich bei Nacht. Infolgedessen wurde am 2. IN. die Abgabe an die psych- 
iatrische Klinik durchgefuhrt. 

Hier war die Kranke auBerordentlich erregt, zeigte deutlich eine depressive 
Stimmungslage durch schmerzhaften Gesichtsausdruck und Weinen. Wenn man 
sich ihr nahert, produziert 6ie unaufhorlich mit eintdniger, schreiender Stimme 
ein unverstandliches paraphasisches Gestammel. Auftrage wie „Aufstehen“ — 
„die Hand geben'* loeen rudimentare sinngemaBe Bewegungen aus. 

Korperlich: GroB, mittelkraftig, hochgradig abgemagert, blaB. Uber dem 
Schadel ein Verband. Die Bulbi nach links gerichtet, werden weder spontan 
noch auf Lichtreize bewegt. Rasche Annaherung von Gegenstanden von der 
linken Seite her lost hier und da diirftige Flucht- oder Abwehrbewegungen aus. 
Bei Annaherung von rechts keine Reaktion. Pupillen mittelweit, gleich, reagieren 
prompt, doch nicht ausgiebig auf Licht. Kein Nystagmus. Der AugenschluB 
erfolgt prompt und kraftig, Comealreflex vorhanden. Die Nasolabialfalte ist 
rechts weniger ausgepragt als links. 
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Die rechten Extremitaten sind in Beugecontr&ctur und werden aktiv nicht 
bewegt. Das linke Bein ist ebenfails in Contracturstellung, jedoch aktiv und 
passiv etwas beweglich. Die linke obere Extremitat o. B. Die tiefen Refleie sind 
gesteigert, ohne Kloni, die B.D.R. links vorhanden, rechts fehlend. Babinski usw. 
beiderseits negativ, links lebhafter Fluchtreflex. Auf Schmerzreize beidereeiU 
prompt© Reaktion. 

Pat. tragt einen Verweilkatheter. 

4. IX. Pat. ist sehr unruhig, jam inert und schreit, versucht sich den Yer* 
band abzureiflen und den Verwedkatheter herauszuziehen, muB daher beschiinkt 
werden. 

6. IX. Verbandwechsel, stark© eitrige Sekretion der Wunde. 

7. IX. Nach dem Verbandwechsel war die Kranke vorubergehend etwtf 
ruhiger. Heute schreit und jammert sie wiederum und ist durch 3 x 0,02 Morph 
mur. nur vorubergehend zu beruhigen. Temperatur bis 37,8. 

13. IX. Auf dringenden Wunsch der Angehdrigen bekommt die Kranke 
0,15 Neosalvarsan, ohne Reaktion. 

17. IX. Die Kranke reiBt sich heute friih den Kopfverband herunter. Neben 
dem Verband findet sich ein Stiickchen Gewebe, das zum Teil sicher aus Him* 
substanz besteht. Temperatur 37,5. 

19. IX. Pat. bekommt 3—4 Ampullen Modiskop taglich, schreit trotxdem 
oft stundenlang. Starke Sekretion der Wunde, so daB der Verband sehon dnige 
Stunden nach der Emeuerung durchnaBt ist. Temperatur 37,6, Puls 140. Hein. 
Lungenbefuna kann wegen des lauten Schreiens nicht erhoben werden. Pal- er* 
halt taglich 15 Tropfen Tinct. strophanthi. 

25. IX. Morgens auffallend ruhig, mittags plotzlich Exitus letalis. 

Sektionsbefund (Dr. Schmid): Befund nach Trepanation und Knochenpkstik. 
Eitrige Einschmelzung des Gehimes an der Operationsstelle, jedoch nur auf die 
oberfl&chlichen Partien beschrankt. Das Gehim etwas OdematOs, gut durchblutd. 
Kein Anhaltspunkt fur Tumor. Odem und diffuse Bronchitis in beiden Lungen. 
Parenchymatose Degeneration des Herzens, der Leber und der Nieren. Hypt:- 
plasie der Zungengrundfollikel. VerhaltnismaBig groBe Thymus und Lymph 
driisen. 

Zur histologi&chen Untersuchung wurde das Gehim in lOproz. Formollosure 
eingelegt. Es wurden aus verschiedenen Teilen der Rinde, des Marklagers und 
des Stammes Stiickchen entnommen und nach den gebrauchlichen Methoden be 
handelt. Die in folgenden beschriebenen Veranderungen zeigten sich mit groficr 
RegelmaBigkeit iiber das ganze Gehim verteilt, so daB eine ausdriicklich differs- 
zierte Beschreibung nach Ortlichkeiten nicht notig und auch nicht mdglich er- 
scheint. 

Die Veranderungen bestehen zunachst in einer bedeutenden capd- 
laren Hyperamie. In alien Teilen des Gehirns sieht man zahlreiehe, mehr 
oder weniger gut gefiillte GefaBchen mit aus einfacher Endothelschicht 
bestehender Wand. Uber das ganze Gehirn ausgestreut, und zwar se 
dicht, daB sich bei schwacherer VergroBerung kein freies GesichtsfcV 1 - 
findet, sieht man Herde von verschiedener Beschaffenheit und Au>- 
dehnung, von den allerkleinsten bis zu solchen, die bei intensiver Farbuic 
mit freiem Auge sichtbar sind. Diese Herde zeigen der Hauptmann 
nach einen deutlichen Zusammenhang mit dem Gefd/SapparaL Es jind 
zunachst viele groBere und kleinere GefaBe in alien Schichten betiaeht- 
lich verdickt. Am starksten nimmt die Adventitia an der Dickenm* 
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II. Kogerer: 


blaBgef&rbte, aber protoplasmareiche Zellgebilde, die ich als Fibro- 
blasten ansprechen mochte; sie sind nur in groBeren und demgemai) 
wohl auch alteren Herden in groBerer Zahl zu sehen. Oppenhtim 
und Cassirer beschreiben in encephalitischen Infiltraten eine sehr 
ahnliche, nur durch ihre intensivere Farbbarkeit unterschiedene 
Zellenart, die sie Epitheloidzellen nennen und deren Abstammung 
von der Glia sie fur moglich halten. Ich mochte einerseits die Be* 
zeichnung Epitheloidzellen den sehr charakteristischen Gebilden dts 
Tuberkels vorbehalten wissen, andererseits im vorliegenden Falle mich 
lieber fiir die mesenchymale Herkunft der erwahnten Zellen aussprechen, 
da es auf mich den Eindruck macht, als ob die ganzen Infiltrate vom 
GefaBapparat ihren Ausgang nehmen wiirden. Auf die Beteiligung der 
Glia komme ich spater noch zu sprechen. Mit Bestimmtheit laBt sich 
diese Frage freilich nicht entscheiden, auch ist die Identitat zwischen 
den Spindelzellen des vorliegenden Falles und den Epitheloidzellen von 
Oppenheim und Cassirer nicht erwiesen. Hie und da sieht man auch kleine 
Herde, an denen der Zusammenhang mit einem GefaB nicht erkennbar ist, 
doch sind diese Herde nicht zahlreich, durchweg sehr klein und miiBte 
die Frage der Zugehorigkeit zu einem GefaB an luckenlosen Serien- 
schnitten entschieden werden, was nicht gemacht wurde. Hie und da 
sieht man in groBeren Herden Pigmentanhaufungen, teils frei, teils in 
Komchenzellen; das Pigment zeigt zum Teil eine deutliche Hamosiderin- 
reaktion, so daB die Herkunft desselben von Blutungen wohl mit Recht 
behauptet werden kann. Manche solche Pigmentherde sind mit freiem 
Auge sichtbar, ein besonders groBer, etwa 1,5 mm in der groBten Aus- 
dehnung lang, findet sich links im Putamen. Dort, wo groBere wandver- 
dickte GefaBe in Gruppen mit thrombosierten Capillarschlingen bei- 
sammen stehen, sind die Zwischenr&ume mit einem fast, kemlosen. 
faserigen Gewebe ausgefiillt, das bei der Fuchsin-Anilin-Orangef&rbung 
nach Mallory schon hellblau erscheint, also sicherlich kollagener und 
nicht glioser Natur ist. 

Sehr charakteristisch ist die Reaktion der Glia : Im ganzen Gehirn, 
und zwar namentlich in der Marksubstanz, sieht man auffSilig viele 
groBe, spinnenzellenartige Gebilde, die sich namentlich in der Umge- 
bung groBerer und ihrem Aufbau nach als alter kenntlicher GefaBherde 
recht betrachtlich anhaufen, so daB ein Bild entsteht, das eine gewise 
Ahnlichkeit mit der von Pottak bei der Guanidinencephalitis beschrie- 
benen Gliahose hat (s. Abb. 3). Eine Reaktion im Sinne der Vermehmwf 
der faserigen Glia ist nirgends zu sehen. Es macht daher den Emdruck.; 
als ob die Beteiligung der Glia nur eine sekundare ware; wahrend 
produktive Teil der Entzundung ausschlieBlich von seiten des GefaB- 
apparates bestritten wird, ist die Reaktion der Glia nur durch den vt*n 
dem ersteren ausgehenden Reiz hervorgerufen. 
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H. Kogerer: 


eines deutlichen Gehirnbefundes die Bronchitis zusammen mit der 
Degeneration der parenchymatosen Organe als Todesursache angenom- 
men. Die histologische Untersuchung ergab eine liber das ganze Gehirn 
ausgebreitete, nichteitrige Encephalitis mit schweren Veranderungen 
am GefaBapparat, perivascularen Infiltraten mesodermaler Herkunft 
und sekund&rer Gliareaktion ohne nennenswerter Beteiligung der ner- 
vosen Elemente. 

Durch diesen Befund ist das klinische Rrankheitsbild nach Form 
und Verlauf wohl nur ungemigend erklart. Der histologische Befund gibt 
weder auf die Frage, wieso bei einer so langen Dauer des Prozesses sich 
keine ftlteren Veranderungen finden, ebensowenig eine befriedigende 
Antwort wie auf die, warum sich in der letzten Zeit der Erkrankung so 
ausgesprochene Herdsymptome von seiten der linken Hemisphare 
zeigten. Es l&Bt wohl das vielgestaltige mikroskopische Bild die An- 
nahme zu, daB der Verlauf ein chronischer oder, besser gesagt, sub- 
chronischer bzw. schubartiger gewesen sei, doch l&Bt sich von keinem 
Herde mit einiger Wahrscheinlichkeit behaupten, daB er 3 / 4 Jahre alt 
sein konnte. DaB es im Verlauf der Erkrankung zur Ruckbildung von 
Herden gekommen ist, konnen wir nur vermuten. Ich verweise zum 
Vergleich auf den von Economo mitgeteilten Fall einer in Schuben ver¬ 
lauf enden Encephalitis lethargica, in dem es im Verlaufe einer etwa 
F/ 4 Jahr daueinden Erkrankung zu verhaltnismaBig ausgedehnten 
narbigen Bildungen von seiten der Glia gekommen ist. 

Wenn wir uns noch zum Schlusse fragen, ob der diagnostiscbe 
Irrtum zu vermeiden gewesen ware bzw, auf Grand der vorliegenden 
Erfahrung in kiinftigen ahnlichen Fallen zu vermeiden sein wird, so i>t 
die Antwort recht wenig trostlich. Stauungspapille ist bei Encephalitis 
auBerordentlich seiten, selbst dann, wenn andere Symptome gesteigerten 
Himdrackes auftreten ( Vogt , Oppenheim und Cassirer). Herdsymptome 
groberer Art wie Lahmungen und Aphasie kommen wohl vor (Fogf u. a. I 
Es wird also schwerlich zu vermeiden sein, kiinftig in einem analogen 
Falle auf Grand der charakteristischen Symptome: Kopfschmerz, Er- 
brechen, Stauungspapille, rechtseitige Hemiplegie und Aphasie wiederum 
einen Tumor der linken Hemisphare anzunehmen und sich zu einer 
chirurgischen Behandlung zu entschlieBen. Man setzt sich damit natar- 
lich manchmal, so wie im vorliegendem Falle als auch in dem Falle, uber 
den Schilder kiirzlich im Verein fur Psychiatrie und Neurologic benchtet 
hat (klinische Diagnose: Stirnhirntumor, histologisch: lokalisierter 
entziindlicher ProzeB an der erwarteten Stelle), der Gefabr aus, durch dk* 
Operation nicht nur nicht zu niitzen, sondem sogar zu schaden. 
scheitem hier ebenso wie in vielen anderen Fallen an den engen Grenren 
unserer Erkenntnismoglichkeit. 

DaB dieser Fall mit der Encephalitis epidemica (lethargica) *tk>- 
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logisch nicht identisch ist, dafiir spricht sowohl der klinische Verlauf, 
der keines der charakteristischen Symptome der heute wohlbekannten 
Krankheit aufweist, als auch der histologische Befund, der bei der Ence¬ 
phalitis epidemica in mehrfacher Beziehung von den unsrigen verschieden 
ist: Es sind die Herderkrankungen bei der epidemischen Form nie so 
regelm&Big iiber das ganze Gehirn verstreut, haben ausgesprochene 
Lieblingsorte (Striatum, Hirnnervenkerne) und betreffen neben den 
Veranderungen des GefaBapparates durchweg auch in entschiedener 
Weise das spezifische Nervengewebe. 

Literaturverzeichnis. 
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Besehafttgnngstherapie der Geisteskranken in Illinois. 

Von 

Dr. med. A. Petersen Saunders (Chicago, Illinois). 

(Eingtgangen am 11. Jttni 1923.) 

Der grofite Umschwung auf sozial-medizinischem Gebiet hat in 
Amerika wohl in der Behandlung und Unterbringung der Geisteskranten 
stattgefunden. Noch vor kurzer Zeit wurde eine Irrenanstalt von alien 
mit Grauen angesehen. Kein anderer Kranker wurde so miBveretantkn 
und mit so vielen phantastischen und grotesken Ideen umgeben ala ein 
Geisteskranker. Die unnatiirliche Art und Weise, die Kranken zu be- 
handeln, sie anzubinden, in Zwangsjacken zu stecken oder aie dutch 
andere Mittel der physischen Freiheit zu berauben, sowie sie unbeschfiftigt 
allein den Produkten ihree erkrankten Gehims zu uberlassen, hat vie! 
zu der falschen Meinung des Publikums beigetragen. Die Kranken hattm 
keine Gefahrten, keine Verantwortung, keine Unterhaltung. Unwisseode 
und ungeschulte Warter waren ihre Herrscher anstatt ihre Pfleger. 
Nach und nach wurde die Ziellosigkeit einer solchen Methode eingesehen 
und man fing an, daraulhinzuarbeiten, das Leben in der Anstait dem da 
Menschen in der Freiheit moglichst gleichzumachen. In Illinois, einem 
der fortschrittlichsten Staaten auf diesem Gebiet, wurde 1914 die An- 
ordnung gegeben, die Kranken miter keinen Umst&nden der physiachen 
Freiheit zu berauben, noch sie einzuschlieBen. Zellen und Zwangsjacken 
wurden abgeachafft und konnen heute dort in keiner der Anstatten 
mehr gefunden werden. Bet&ubende Arzneimittel werden nur in adte- 
nen Fallen gegeben; aufgeregte Kranke bekommen Wasserkuren. 

In zwei Anstalten wurden auch die Gitter von den Fenstem entfenrt. 
Die friihere gleichm&Bige Anstaltskleidung, aus starkem Stuff gemacht. 
wurde durch Kleidungsstucke mit verschiedenartigen Far ben und ge- 
falligem Schnitt ersetzt. Patienten, die sich fiir Turoen oder Hand- 
arbeiten interesBieren, erhielten in diesen Fachem Unterricht. In diesem 
Stadium des Fortschritts war das Leben vieler Patienten dem d» in 
Freiheit lebenden Menschen wohl ahnlicher geworden, aber die messten 
waren doch unbeteiligt, sie saBen da, still in sich gekehrt, und verUddeten 
immer mehr. Ein ungeheurer Aufwand von Zeit und Energie seitens 
der Pfleger war notwendig, sie anzuziehen, zu futtem und sauber m 
halten. Man wurde an die Behauptung von Johnson und Barr entrant. 
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welche meinten, wie fiir den normalen Menschen die naturlichen Arbeiten 
und Beschaftigungen mit rationellen Ubungen dazu beitragen, den 
Gipfel der geistigen und korperlichen Vollkommenheit zu erreichen, so 
sind fiir den Geisteskranken die verschiedenen Arten der Bewegungs- 
und Verstandes-Schulung das einzige Mittel, sie vor fortschreitender 
Verblodung zu bewahren. So fing man nun an, sich mehr nach Lehrem 
als nach Wftrtem umzusehen; besondere Schulen wurden gegriindet, 
in denen Manner und Frauen fiir dieses Fach besonders ausgebildet 
wurden. Obgleich die Idee der Beschaftigungs-Therapie nicht neu ist, 
so hat sie doch bei uns nie vorher eine so weite Verbreitung gefunden, 
noch wurde sie in ihrer ganzen Tragweite verstanden. 

Um den Plan der Beschaftigungs-Therapie auszufiihren, muB man 
dem Patienten Abwechslung in der Arbeit, Gelegenheit zum Vergniigen 
und zum Ausdruck seiner Personlichkeit geben. Die Aufgabe ist nicht, 
sie zum Arbeiten zu zwingen, sondem in erster Linie, sie zu interessieren. 

Dr. Charles Ready Irrenarzt des Staates, protestiert gegen die falsche 
Auffassung der Beschaftigungs-Therapie. Monotone Beschaftigung, 
sagt er, wird bald automatisch. Es ist Beschaftigung, aber keine Therapie 
und bringt uns nicht vorwarts, solange die Beschaftigung nicht in ratio- 
neller Weise mit dem Zweck verbunden ist, den Patienten zuriick zur 
Wirklichkeit zu bringen. Eine der groBten Grefahren der Beschaftigungs- 
Therapie ist, daB sie zu leicht stereotyp wird. Es ist unwesentlich, ob 
der Patient einen guten Korb oder Teppich macht; die Hauptsache ist 
die Heilung oder Besserung des Kranken. 

Der Anfang ist bei dieser Mobilisierung eines Patienten der schwie- 
rigste Teil und erfordert unendliche Geduld und groBen Takt. Sehr 
verschiedene Dinge miissen vorgenommen werden, um die Neugierde 
oder das Interesse des Kranken zu erregen. Manchmal ist es Musik, 
scheme Farben oder Bilder, Spiele oder das Erzahlen einer Geschichte, 
auf das sie endlich reagieren. Wenn sie einmal Interesse zeigen, muB 
sich der Lehrer bemiihen, das Feld ihrer Aufmerksamkeit zu erweitem 
und sie zu beschaftigen. Wir hatten hier vor kurzem eine junge Patientin, 
einen Fall von Katatonie; sie sprach nicht, saB ganz steif da, die Hande 
fest zusammengeballt. Am ersten Tage machte sich die Lehrerin daran, 
die Hande ofter zu offnen, am dritten Tage gelang es ihr, die Patientin 
zu veranlassen, einen schonfarbigen Seidenlappen festzuhalten. Nach 
zwei weiteren Tagen wickelte sie Wolle auf eine Spule. Sie tat es sehr 
unbeholfen und die Lehrerin muBte die Ellenbogen halten und den Be- 
wegungen des Wickelns nachhelfen. Spater wurden ihr kiirzere Stiicke 
Gams zum Aufwickeln gegeben, was groBere Aufmerksamkeit erforderte. 
Nach und nach wurde sie gelenkiger und eines Tages machte sie sich 
unaufgefordert daran, die bunten Bleistifte zu beniitzen. Daraufhin 
besserte sich ihr Zustand. 
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224 A. Petersen Saunders: 

Dr. E. Pratt, Arzt in der Anstalt in Kankakee, Illinois, &u£erte sack 
in folgender Weise: Konzerte und andere U nterhalt ungen waxen frnher 
immer nor fur die beeseren Patienten, fur solche, die gehen wollten und 
sich ruhig verhielten, wahrend die anderen zuriickgelassen wurden. In 
unserer Anstalt wird kein Patient derart im Stich gelassen. Die fruh- 
zeitige Anwendung der Besch&ftigungs-Therapie ist nicht zu unter 
sch&tzen, wenn es rich darum handelt, das geistige Gleichgewicht winder- 
herzustellen, indem man die Aufmerksamkeit auf vemunftige Ding? 
lenkt, wobei die Gedanken von dem Leiden abgezogen werden. Bert- 
schinger nennt den Vorgang „desymbolisation“, indem das unbewufite 
(subconscious) Denken mit der &uQeren Wirklichkeit durch Beschfiftigung 
in Einklang gebracht wird. 

In Jacksonville, Illinois, bestrebt man rich, jedem Patienten ein Ami 
zu geben. Man hat dort die folgenden Klassen: 

Gewohnheits-tTbungs-Klasse, mit 100 Patienten und 4 Lehrem, 
Kindergarten, mit 600 Patienten und 14 Lehrem, 

Handwerker, 500 Patienten und 14 Lehrer und Aufseher, 
Industrie-Arbeiter, 600 Patienten und 18 Aufseher, 
Vergniigungs-Klasse mit 50 Patienten und 4 Lehrem, 

Tumklasse mit 30 Patienten und 3 Lehrem. 

Die Gewohnheits-Obungs- und Kindergarten-Klassen rind die Be- 
schaftigungs-Therapie-Klassen und werden von regelrechten Lehrem 
geleitet, die oberen Klassen werden von Aufsehera, die in der Anstalt 
ausgebildet wurden, abgehalten. Diese Anstalt verfertigt alle Kleidungs- 
stiicke, Matratzen und Mobel selbst; in der Landwirtschaft werden Ge- 
treide, Kartoffeln und alle Gemiise gezogen, Kiihe und Schweine werden 
gehalten, so daB die Geldausgaben dieser Anstalt trotz der vielen Lehrer 
sehr gering sind. An Vergniigungen fehlt es nicht, da die Vergnugungs- 
Klasse die Aufgabe hat, Konzerte fur alle Patienten zu veranstalten, 
kleine Theaterstiicke aufzufiihren und fiir andere Belustigungen Serge 
zu tragen. 

In der Chicagoer Staataanstalt sind die beiden untersten Klassen. 
die der Gewohnheits-Obungen und die der Kindergartenarbeit, besonders 
entwickelt. Wir haben hier mehrere erstaunliche Erfolge zu verzeichnes 
Wie diese Klassen ihre Tage zubringen, soil hier in kuizen Worten be 
schrieben werden: 

Morgens 5 Uhr 30 Min. Die Glocke zum Aufstehen wird angeschlagen. 
Pat. werden auf die Toilette gesohickt, man bemiiht sich, sie zu veranlaasen, w* 
selbst zu waschen, das Haar zu kammen, Schuhe zuzuachntiren, Kleider cazi>- 
knOpfen und die Betten zu lttften. 

7 Uhr. Frtthstiick. 

7 Uhr 30 Min. Die Pat. lemen Betten zu maohen und den Fufiboden w 
fegen. 
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8 Uhr 15 Min. bis 9 Uhr 15 Min. Die Pat. werden nach der Toilette geschickt, 
dann gehen sie zum Tumunterricht. Nach der Rttckkehr geht’s zur Toilette; 
Trinkwasser wird ver&breicht. 

10— 11 Uhr. Bewegungsiibungen im SchuhezuschnUren und Kleiderzuknopfen. 
Pantomime. 

11— 12 Uhr. Wieder Toilette, dann nach dem Speisesaal, wo sie angewiesen 
werden, den Tisch decken zu helfen. 

12 Uhr. Mittage8sen. Die Pat. bleiben hinter den Sttihlen stehen, bis das 
Tischgebet gesprochen ist. Sie werden wahrend des Essens dazu angehalten, Messer 
und Gabel zu beniitzen. 

12 Uhr 30 Min. bis 1 Uhr. Unterricht im Zahnebursten und Fingernagel- 
polieren. 

1— 2 Uhr. Sp&ziergang, dann zur Toilette. 

2— 4 Uhr. Gruppen-Klassenunterricht. Dann zur Toilette; Trinkwasser wird 
verabreicht. 

4 Uhr 30 Min. bis 5 Uhr 30 Min. Unterricht im Haark&mmen und Sichsauber- 
machen ftirs Abendessen. 

5 Uhr 30 Min. Abendbrot, dann Musik auf dem Klavier oder Grammophon. 
Toilette und zu Bett. 

In den Gruppenklassen von 2—4 Uhr haben sie taglich abwechselndes Pro- 
gramm: 

Montag: Singen 5 Min. Spiele 20 Min. (Mit Bohnen geftillte Sackchen 
werden als Balle benutzt.) Buchstabieren und Rechnen. (Das Buchstabieren wird 
bei den meisten Kranken friiher vergessen, als das Rechnen.) Trinkwasser und 
Marschieren. 

Dienstag: Papiermatten werden gewebt 20 Min. Singen 5 Min. Holzeme 
Perlen werden auf Wolle aufgezogen. Trinkwaser und Marschieren. 

Mittwoch: Singen 5 Min. Farbige Bander sortieren 20 Min. Spiele 20 Min. 
Trinkwasser und Marschieren. 

Donnerstag: Bilder werden auf Karten geklebt 20 Min. Singen 5 Min. Ge- 
schichten werden erzahlt 20 Min. Trinkwasser und Marschieren. 

Freitag: Singen 5 Min. Spiele 20 Min. Buchstaben schreiben und zeichnen 
(wenn no tig werden die Hande der Pat. vom Lehrer gefuhrt). Trinkwasser und 
Marschieren. 

Andere Gruppen, die etwas mehr vorgeschritten sind, spielen Karten, schneiden 
Bilder aus, tuschen Bilder mit Farben, zeichnen mit bunten Stiffen, mac hen K6rbe, 
weben Handtiicher, vereuchen Holzschnitzerei, spielen mit Baukldtzen. Manche 
Pat. finden besonderes Vergntigen daran, Lehmfiguren zu kneten und viele andere 
schneiden oder reiBen schmale Streifen aus alten Stoffen, die spater zu Teppichen 
gewebt werden. 

Die Beschaftigung fur Manner ist im ganzen dieselbe, abgesehen von feinen 
Handarbeiten, fiir welche sich Frauen besser eignen; schwere kdrperliche Arbeit 
wie S&gen, Hacken und das Zusammennageln von Holz wird von Mannem unter- 
nommen. 

In diesem Jahre sind ungefahr 1000 Manner und 2500 Frauen in 
Illinois in Klassen besch&ftigt. Sowie sie Besserung zeigt, werden sie in 
hohere Abteilungen befordert. 

Aucfa in der G&rtnerei oder ira Fiittern der verschiedenen Tiere in der 
Landwirtschaft, sowie im Landbau werden meistens nur Patienten be- 
schaftigt. Geeignete Patientinnen bekommen kleine Stiickchen Land, 
welches sie selbst bebauen und auf denen sie Gemiise oder Blumen ziehen. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXVI. 15 
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Die erfolgreichsten bekommen im Herbst ein Geschenk als Belohnnng. 
Der Gemerngeist wird nach dem Vorschlag dee Herrn Dr. Douglas Singer 
besonders gepflegt. Jeder Kranke soil einen bestimmten Plate in der 
Gemeinde haben und lernen, sich als Glied eines Ganzen zu iuhlen. Die 
Festtage werden mit ihren Eigentumlichkeiten strong innegefaalten. 
Zu Weibnachten sieht ein jeder Patient den Tannenbaum und das 
Kerzenlicht. Ein jeder hort Weihnachtslieder entweder gesungen oder 
gespielt. Es gibt Geschenke und tTberraechungen und vor allem ein 
besonders gutes Mittagessen. Der 4. Juli wird im Freien begangen; es 
gibt Extrakonzert, Spiele und Abendbrot im Freien. Wandelbilder mit 
Musik werden regelm&Big alien Patienten voigefuhrt. 

Naturlich behaupten wir nicht, mit diesen Methoden alle Geistes¬ 
kranken zu heilen, aber der groBe wohlt&tige EinfluB ist unverkennbsr. 
Die Patienten sind bei weitem nicht so bosartig, schmutzig und lant 
Auch ihre Zerstorungswut hat sich sehr verringert. Die meisten kleiden 
sich selbst an und halten sich sauber. Viele konnen auBerhalb der Anstak 
Besch&ftigung finden und sich ihren Lebensunterhalt selbst verdienen. 
Solche Stellen werden ihnen von der hiesigen , .Social Service"-Abteihmg 
verschafft, welche die Aufgabe hat, Patienten aui ein paar Jahie w 
beaufsichtigen, nachdem sie die Anstalt verlassen haben. 

Pflege und Erziehung, anstatt Gefangenschaft, und optimistische 
Nachforschungen verdrangen altes eingefleischtes Anstaltswesen. 
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Das neurologisch-psychiatrische Wissen and Konnen 
des Aretaus yon Kappadokien. 

Von 

Georg Ilberg (Sonnenstein.) 

(Eingegangen am 13. Juni 1923.) 

Unter den griechischen Arzten des 2. nachchristlichen Jahrhunderts 
ragt der Kliniker, pathologische Anatom und Psychiater Aretaus von 
Kappadoleien hervor, aus dessen Werken das Neurologisch-Psychiatrische 
in folgendem dem Interesse der Fachgenossen vorgefuhrt werden soil. 
Das 8 Biicher umfassende Werk des Aretaus iiber die akuten und chroni- 
schen Krankheiten ist soeben auf Grand aller erhaltenen Handschriften 
in dem groBen akademischen Corpus Medicorum Graecorum von dem 
danischen Philologen Karl Hude (B. G.Teubner, Leipzig und Berlin 1923) 
neu herausgegeben worden. — Die des Danischen kundigen Kollegen 
werden mit groBem Vorteil von der zusammenfassenden Arbeit des 
beriihmten Kopenhagener Gelehrten J. L. Heiberg Kenntnis nehmen: 
Sindssygdom i den classiske oldtid (Medicinsk-historiske Smaaskrifter 
ved V. Maar, Kopenhagen 1913), worin die Schilderungen von Geistes- 
krankheiten in der antiken' Literatur vortrefflich behandelt werden. 

Es wurde zu weit ftihren darzulegen, welchen EinfluB die Forschungen 
des Hippokrates und seiner Schuler, die Lehren des Aristoteles und der 
heUenistischen Arzteschulen auf die Anschauungen des Aretaus iiber die 
Nerven- und Geisteskrankheiten gehabt haben. Es muB aber hervor - 
gehoben werden, daB schon in den „Hippokratischen“ Schriften die 
Geisteskrankheiten den andern Krankheiten an die Seite gestellt und 
ausschlieBlich auf korperliche Ursachen zuruckgefuhrt werden. In 
Beinem Buch iiber die Heilige Krankheit (die Epilepsie), von dem es 
zweifelhaft ist, ob es von Hippokrates selbst stammt, spottet der Autor 
iiber die, welche verschiedenen Gottheiten die Schuld an der Krankheit 
beimessen. Er verhohnt die „Marktschreier und Windbeutel", die durch 
aberglaubische Praktiken, Beinigungen, Besprechungen die Krankheiten 
zu heilen vorgeben und ihre eigene Unwissenheit unter dem Deckmantel 
des Gottlichen verbergen. Alle Krankheiten haben nach den Hippo- 
kratikern ihre natiirlichen Ursachen. Die Geisteskrankheiten sind 
Krankheiten des Gehirns, aber das Gehirn wird durch die vier Safte: 

15 * 
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Blut, Schleim, gel be Galle und schwarze Galle beeinfluBt. Aul der rer- 
schiedenen Mischung dieaer S&fte beruht die Verschiedenheit der Tempt- 
ramente. Um hervorragenden EinfluB des Blutes handelt es sich beim 
Sanguiniker, des Schleims beim Phlegmatiker, der gelben Galle beim 
Choleriker, der schwarzen Galle beim Melancholiker. Aus dem MiB- 
verh&ltnis eines dieser S&fte gehen verschiedene Krankheiten, auch die 
GeisteskraDkheiten hervor. Auch Aristoteles, geboren 384 v. Chr., and 
seine Schule fiihrten den Wahnsinn auf korperliche Ursachen zurfick. 
Genie und Wahnsinn gehen nach dieser Lehre aus dem schwarzg&lligen 
Temperament hervor. Leicht kann das Genie in Wahnsinn verfalien. 
Alle uber dem Durchschnitt stehenden Manner sind schwarzgallig, z.B. 
die, welche auf dem Gebiete der Philosophie, des Staatalebens, der 
Dichtung oder der Kiinste Hervorragendes leisten. Infolge ihrer SSfte- 
mischung, bei der die schwarze Galle iiberwiegt, kommt es bei dieseo 
nicht selten zu Geisteskrankheiten wie bei Herakles, Aias, BeDero- 
phontes. Mit dem Wein wird die schwarze Galle hinsichtlich ihrer Wir- 
kung verglichen. Die wissenschaftliche Literatur der alexandriniachen 
Zeit aus der Glanzperiode der antiken Medizin ist leider in den Originalen 
verlorengegangen. Nach alexandrinischen Quellen hat jedoch Conutiu 
Celeue, der im 1. Jahrhundert n. Chr. zur Zeit des Kaisers Tiberius lebte 
und selbst nicht Arzt war, eine zusammenhangende Darstellung der 
Lehren von den Geisteskrankheiten gegeben, welche erhalten geblieben 
ist (III 18). Celsue nennt 3 Formen von Geisteskrankheit: die von den 
voriibergehenden Fieberdelirien durch kontinuierhchen Verlauf und 
Halluzinationen unterschiedene Phrenesis der Griechen, den durch dm 
schwarze Galle herbeigefiihrten, langwierigen Depressionszustand und 
eine chronische Form mit Halluzinationen, die am haufigsten bei kraf- 
tigen Leuten auftritt. Die Behandlung dieser 3 Formen wird im ein- 
zelnen dargelegt. Offenbar fuBen die Schriften des Celsus auf den lehren 
des Asklepiades, der ein bedeutender Physiologe war und um die prak 
tische Krankenbehandlung groBe Verdienste gehabt hat. Aus der 
Arbeit M. WtUrmnns „Asklepiades aus Bithynien von einem herrschen- 
den Vorurteil befreit“ (Neue Jahrbucher fiir das klassische Altertum 
usw. 21, 1908, S. 684 ff.) ist zu ersehen, daB Asklepiades einerder ersten 
Vertreter der Psychiatrie gewesen ist. Das Allgemeinleiden, das durch 
Verstopfung der Poren der Sinnesorgane hervorgerufen wird, nennt tt 
Paraphrosyne, Paranoia. Dies zerf&llt in die akut und mit Fieber auf' 
tretende Phrenitis und die chronische, fieberlose Mania. Von dieser 
trennt Asklepiades die Lethargie, eine mit Niedergeschlagenheit urw 
Schlafsucht verbundene seelische Erkrankung, so wie die Geistesstdnmgmi 
die im Gefolge anderer Krankheiten, z. B. Pneumonic oder Feripneu- 
monie, infolge von Gemiitsbewegungen oder von Giften (Mohn, Bibe«- 
kraut, Alraunwurzel) entstehen. Veranderungen der Himhaute undj 
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Verstopfung ihrer „Onkoi“ legte Asklepiades atiologischgroBen Wert bei. 
Es wird mit guten Griinden behauptet, daB den 8 Buchern des # Aret&us 
von den Ursachen und der Behandlung der akuten und chronischen 
Krankheiten die Schriften des hervorragenden Arztes Archigenes zu- 
grundeliegen, der aus Apameia in Syrien stammte, z. Zt. Kaiser Trajans 
lebte und der pneumatischen Schule angehorte. t)ber das Verh&ltnis 
des Aretaus zu Archigenes hat sich M. Wellmann in seinem Buch: „Die 
pneumatische Schule bis auf Archigenes* 4 (Berlin 1895) ausfuhrlich 
ge&uBert. Viele Stellen stimmen iiberein mit den Iatrika biblia des 
AeiioSy welcher Archigenes als Quelle angibt. Wie Prof. Friedrich Kind 
in Leipzig in einem ungedruckten Vortrag „t)ber Geisteskrankheiten 
im klassischen Altertum“, den er mir freundlichst zur Verfiigung stellte, 
schreibt, ist von Archigenes , dessen Schriften meistens verlorengegangen 
sind, z. B. das Kapitel von der Behandlung der Phrenitis bei Aretaus 
erhalten. Hier sind viele interessante hygienische Vorschriften gegeben: 
Das Zimmer des Kranken soli geraumig, luftig und je nach der Jahres- 
zeit gut temperiert sein. Die Wande sollen glatt sein ohne Vorsprung 
und ohne Malereien; jede Unebenheit beschaftigt den Kranken und 
Wandmalereien veranlassen leicht Halluzinationen. Ob das Zimmer 
hell oder dunkel sein soli, muB vom Zustand des Kranken abhangig 
gemacht werden. Ein gutes Zeichen ist, wenn das Licht beruhigend 
wirkt. Ruhe muB nicht nur im Zimmer sondem im ganzen Hause 
herr8chen. Jeder Larm stort das gescharfte Ohr des Kranken. Das Bett 
darf nicht so breit sein, daB dieser sich darin vor- und ruckwarts werfen 
kann, und nicht so schmal, daB er wahrend der Paroxysmen herausfallt. 
Es soil weich sein, die Decken glatt, damit er nicht Flocken zupfen kann. 
Den Patienten soli roan bei guter Laune erhalten. Seine besten Freunde 
sollen ihn besuchen und mit Erzahlungen und unschuldigem Geplauder 
aufheitem. Gegen Schlaflosigkeit, die den Kranken sehr qualt und seine 
Augen stier und starr macht, als ob sie von Horn w&ren, wende man 
Kopfbader, I'rottierung der FuBsohlen, Krauen an den Schlafen oder 
hinter dem Ohr wie bei Tieren an. Man soil den Patienten die Verh&lt- 
nisse schaffen, unter dencn sie zu schlafen gewohnt sind: den Seemann 
in ein Bad legen, ihn von den Wogen wiegen lassen, ihn See- und Schiffs- 
geruch spiiren und die Brandung oder das Brausen des Windes horen 
lassen. Der Musiker soil in Schlaf gespielt und gesungen, der Lehrer mit 
kindlichem Geschwatz eingeschlafert werden. 

Ich vermag nicht nachzupriifen, was in den folgenden Darlegungen 
von Aret&us, was von Archigenes stammt. Ich halte mich ausschlieBlich 
an die vom praktischen Arzt Dr. Mann nach der Ausgabe von Ennerins 
(Utrecht 1847) aus dem Griechischen fibersetzten Schriften, heraus- 
gegeben 1858 von der Verlagsbuchhandlung Pfeifer in Halle. Von 
philologischer Seite erfahre ich, daB Aretaus ionisch geschrieben habe, 
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also in einem im 2. Jahrhundert langst ausgestorbenen griechiachen 
Dialekt. Es sei damals unter den Arzten, aber anch unter den 
Historikem Mode gewesen, nach dem Muster des Hippokrates nnd 
des Herodot ionisch zu schreiben. Auf die Zeitgenossen musse dies ge- 
wirkt haben wie etwa auf uns ein Buch im Stile des 16. oder 17. Jab- 
hunderts. Jedenfalls setze es ein muhevolles Studium des alten Dia- 
lektes voraus, (lessen Nachahmung indessen einen unechten und konst- 
lichen Charakter trage. 

Das Werk des Aretaus handelt von den Ursaehen, den Kenmekhen 
und der Therapie der akuten und chronischen Krankbeiten. Mehiwe 
Kapitel des Werks sind den Nerven- und Qeietealcrankheiten gewidmet. 
Leider sind die Kapitel von den Ursaehen und Kennzeichen der Hire- 
nitis, des Lethargus und der Apoplexie sowie die von der Therapie der 
Manie und der L&hmung verlorengegangen. Was von den Nerven- and 
Geisteskrankheiten erhalten ist, soli in folgendem kurz skizziert werden: 

Mehrere Kapitel handeln von der EpUepaie. Aret&us beschreibt 
bereits die Aura der Epileptiker: Vor den Augen breitet sich rings im 
Kreise ein Glanz heller oder dunkler oder gemischter Farben a us, gleich 
als ob Iris ihren Bogen am Himmel ausspannte. Ohrenklingen stellt sich 
ein. Die Kranken haben unangenehme Geruchsempfindungen. Sie 
werden bose, sogar ohne alle Ursache zornig. Einige glauben ein Tier 
auf sich zustiirzen oder einen Schatten erscheinen zu sehen. Bei den 
einen hat das Ubel seinen Sitz im Kopfe und von hier geht der nachteflige 
EinfluB aus. Bei anderen beginnt der Sturm in den Nerven, die ent- 
fernter vom Kopfe liegen und dringt nach dem Kopfe. Aretios 
beschreibt den epileptischen Anfall und vergleicht ihn dem Zustand ge- 
schlachteter Stiere. Der Kopf werde nach verschiedenen Seiten geworfen. 
bald nach vom gebogen, bis zum Brustbein oder bis zum Knie, bald auf 
den Riicken gewendet, als ob jemand den Kopf gewaltsam an den Haaren 
nach hinten zoge, bald auf diese, bald auf jene Schulter geneigt. Dir 
Kranken g&hnen, strecken die Zunge hervor, dafl sie Gefahr laufen, sich 
diese bedeutend zu verletzen oder wohl gar abzubeiBen, wenn dir 
Z&hne im Krampf aneinander gepreBt werden. Die krampfhafte Be- 
wegung der Augen, die bl&uliche Far bung des Gesichts wird beschrieben. 
die schnelle Atmung. Die Kranken vemehmen nichts, auch wenn man 
noch so sehr schreit, der Urin flieBt unwillkiirlich ab, die Ged&rme ent- 
leeren sich. Aus dem Munde efgieBt sich beim Nachlassen des Anfall* 
eine groBe Menge von zfthem, kaltem Schleim. Die Kranken speiee 
Schaum aus, „wie das Meer bei groBen Sturmen". Nach Ablauf de- 
Anfalls fuhlen sie sich matt, haben Kopfschmerzen, sind wie zerscMagen. 
blaB, miBmutig und traurig infolge von Miidigkeit und Scham uber ihn 
Krankheit. Wer zum erstenmal einen derartigen Anfall hatte, erxaW*. 
daB er hinterlistigerweise von einem geschlagen worden sei. Die Datum 
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und die groBen Zehen werden im Anfall zusammengezogen. Die Kranken, 
welche das tJbel schon kennen, rufen, wenn es sich bei dem Beginn in den 
Fingem zeigt oder von einem andern Teil seinen Anfang nimmt, die 
Umstehenden zu Hilfe und bitten, die befallenen Glieder zu binden, 
umzubiegen, anzuspannen, ziehen auch selbst an den Gliedem, als ob 
sie die Krankheit herausziehen wollten. Bisweilen totet der erste Anfall 
den Menschen schon am ersten Tag. Auch die periodischen Anfalle 
werden als gefahrlich bezeichnet. Hat sich das Gbel im Korper festge- 
setzt, so wird die Krankheit nicht nur chronisch, sondern dauert sogar 
lebenslang fort, denn hat sie den Kranken erst liber die Bliitezeit des 
Lebens begleitet, so altert und stirbt sie mit ihm. Ubersteht der Kranke 
mit Miihe und Not die Anfalle, so fiihrt er nach Aretaus ein Leben voll 
Schmach, Schimpf und Schmerzen. Den einmal Befallenen verlasse die 
Krankheit nicht leicht wieder. Meist qualt sie ihn in seinen besten 
Jahren. Knaben und Jiinglinge werden am haufigsten befallen. Im 
spateren Alter verschwindet das Leiden mitunter durch einen besonderen 
Gluckszufall. Manchem der Jiinglinge raubt es seine Schonheit und 
macht ihn durch Lahmung eines Armes, durch Verzerrung des Gesichts 
oder durch Verletzung eines Sinnes haBlich. Bisweilen bringt die Krank¬ 
heit sogar den Geist zur Raserei. Man glaubt, daB vorzugsweise die von 
der Epilepsie befallen werden, welche sich am Mond versiindigt haben, 
und nennt die Krankheit deshalb die heilige. Sie konne diesen Beinamen 
aber auch aus anderen Grunden haben, entweder wegen der GroBe des 
Leidens, denn alles GroBe ist heilig, oder weil die Heilung nicht von 
Menschen, sondern nur von den Gottem bewerkstelligt werden konne, 
auch weil man glaube, daB ein Damon in den Menschen gefahren sei. 
Habe die Krankheit bereits lAngere Zeit bestanden, so befanden sich die 
Kranken auch in der Zwischenzeit nicht ganz gesund, sondern seien 
trftge, mutlos, niedergeschlagen, menschenscheu. Sie schlafen schlecht 
und werden von bosen Traumen gequalt, haben keinen Appetit und eine 
schlechte Verdauung, sind bleich, bleifarben. Sie lemen schlecht wegen 
der Tragheit ihres Geistes und ihrer Sinne, sind schwerhftrig, haben be- 
standiges Summen im Kopf, sprechen undeutlich und unverniinftig, was 
entweder seinen Grund in der Krankheit selbst oder in den Wunden hat, 
welche die Zunge wahrend des Anfalls bekam. Bisweilen gehe auch der 
Verstand bei den Epileptischen ganz verloren, so daB sie lauter Unsinn 
sprechen. Kalte mit Feuchtigkeit verbunden sei die Ursache der Krank¬ 
heit. — In dem Kapitel uber die Kur des epileptischen Paroxysmus emp- 
fiehlt Aretaus zur Abwehr eines schleunigen Todes AderlaB, Klistiere, 
Einreibungen, Schropfkopfe, wodurch der Kranke am besten erweckt 
werde. Fur Blinder, bei denen epileptische Anfalle infolge verdorbenen 
Magens oder heftiger Erkaltung haufig vorkommen, wird ein Brechmittel 
empfohlen. Das Erbrechen wird hervorgerufen durch mit Irissalbe 
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bestrichene Federn oder Bestreichen der Mandeln mit Irissalbe oda 
sanftes Zusammendriicken der Weichen des Kindes und tJberbeugen 
auf den Bauch. Kr&mpfe im Unterkiefer, in H&nden und Beinen md 
im Gesicht erweicht Aret&us durch sanftes Bestreichen mit Fett, er 
reguliert die Lage der verdrehten Teile und h&lt sie auf eine sanfte Wei* 
fest. Die kalten Teile werden mit schmutziger Wolle oder alter Leinwaod 
erw&rmt. Das Ges&B wird mit Honig, mit Rautendl, mit Natron odn 
einem Gemisch dieser Substanzen mit Harz eingerieben. Auch kann 
man davon etwas in den Mastdarm einstreichen, um die Bl&h ungen der 
Kinder zu vertreiben. Kann das Kind schlucken, so wird ihm ein Honig- 
gemisch mit Cardamom und einer Dosis gebrannten Kupfers gegeben, 
um Erbrechen oder reichlichen Stuhlgang hervorzurufen. Auch ein 
Lecksaft wird fiir Kinder im epileptischen Anfall empfohlen, da 
Kardamom, Sent, Ysopkraut, Iriswurzel, Natron, Pfeffer und Honig 
besteht. Erwachsenen werden heftigere Brechmittel gegeben. Urndk 
ganze Krankheit der Epilepsie zu behandeln, wendet Aret&us vieferlfl 
an: Blutentziehung aus der EUenbogenvene oder aus der gerade Hilda 
Stirn hinlaufenden Ader, Schropfkopfe, Purgantien. Die Blutent- 
ziehungen soUen nicht bis zur Ohnmacht fortgeeetzt werden. Hie 
Arterien vor und hinter dem Ohr sollen geoffnet werden. Von den Ab- 
fuhrmitteln sollen die Hiera und die, welche den Schleim aus dem Ko^e 
entfernen, gebrauoht werden. GroBen Nutzen schaffe man dutch dm 
Feuer, was man auf den Kopf einwirken lasse, das Wichtigste aei, den 
Kopfknochen bis auf die Diploe anzubohren. Auf die Wunde lege m*® 
Cerate und Kataplasmen auf, bis der Knochen sich von der Hirnhinl 
lost, oder schneide, wenn die AbstoBung nicht vollat&ndig erfolgt, mil 
einem Trepan das bloBgelegte Knochenstiick aus. Dann finde man bis* 
weilen die harte Hirnhaut schwarz und verdickt. Habe sich die Stebe 
gereinigt und eine Narbe gebildet, so sei der Mensch von seiner Kiank- 
heit befreit. Sehr empfohlen wird die Anwendung von Rubefacientieo 
auf den Kopf. Kr&ftiger wirke das aus Canthariden bereitete Ifittel 
bei dem man 3 Tage lang vor dem Gebrauch zum Schutz der Blase Milch 
trinken lassen miisse. Wenn die Ursache in den mittleren KorperteiWn 
liegt, empfiehlt Aret&us auBer AderlaB, Schropfen und Umschligcn 
magenstarkende, urintreibende Mittel nicht nur als Speise sondern auch 
als Medizin: Castoreum, das Vipemmittel (Theriake), das Mithridatkrbf 
Mittel und das Mittel des Vestinus u. a. m. Aret&us hat gehort, daB 
Leute sich erz&hlten, daB die Krankheit durch denGenuB einesGeieriurw 
oder eines rohen Movenherzens und von Hauswieseln behoben wurdf- 
Eigene Erfahrungen besitzt er nicht hieniber, hat aber gesehen, da# 
Menschen das Blut eines eben Getoteten in einer Schale auffingen nod 
tranken. Niemand konnte ihm aber mit Bestimmtheit sagen, daB auch 
nur einer „durch solche ekelhaften Mittel“ wirklich geheilt wwden 
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selbst der Rat sei gegeben worden, die Leber eines Menschen zu essen. 
Nie diirfe man etwas anwenden, was nachteilig einwirken konne. Vieler 
Schlaf mache trage, maBiger sei vorteilhaft. Es sei sehr gut, bald nach 
dem Schlaf den Darm zu entleeren. Weite Spaziergange auf geraden, 
nicht auf geschl&ngelten Wegen in freier Luft moglichst unter stark- 
und wohlriechenden Baumen z. B. Myrten, Lorbeerb&umen oder zwischen 
Kr&utern wie Kalamintha, Mentha, Pulegium, Thymus, Mentha sativa 
tun gute Dienste. < Man w&hle Stellen, wo diese Pflanzen wild wachsen 
und suche nur im Notfalle kiinstUche Pflanzungen auf. Der Kranke 
kann sich herumfahren lassen, aber immer nur auf geraden Wegen. 
Reisen sind ganz passend. An einem FluB darf der Kranke aber nicht 
in die flieBenden Wellen sehen oder nach etwas sich im Kreise Bewegen- 
den. Das Anschauen des flieBenden Wassers mache Schwindel und das 
Anblicken des sich im Kreise Bewegenden rufe auch eine Kreisbewegung 
des Pneumas (Pneuma ist nach Asklepiades der die menschliche Seele 
darstellende, alle Teile des Korpers durchdringende Hauch) und damit 
Schwindel und Epilepsie hervor. Nach dem Fahren ist ein langsamer 
Spaziergang zweckm&Big, sodann Ruhe und hierauf gymnastische 
Ubungen mit langsamem, recht nachdrucklichem Massieren. Es ist gut, 
wenn der Korper magerer wird. Dicke Hulsenfriichte sind zu ver- 
meiden. Pfeffer, Ingwer und Ligusticum, Briihen mit Essig und Kummel 
werden empfohlen. Wahrend des Medizinierens soli man von Fleisch- 
speisen ganz und gar abstehen. In der Rekonvaleszenz kann man 
Gefliigel mit Ausnahme von Puten und leicht verdaulich gemachtes 
Fleisch von Hasen, Pokelfleisch oder SchweinsfiiBe geben. Den Durst 
nach solchen Speisen stille man mit etwas leichtem, wohlriechenden, 
hamtreibenden Wein. Von Gemiise gebe man Kohl, Spargel, Nesseln, 
zeitigen Gartensalat. Reichliche Mengen von Kiirbis und Melonen 
sind wegen ihrer Feuchtigkeit und Kalte schadlich. Griine Feigen und 
reife Trauben kann man gestatten. Zorn und LiebesgenuB sind schad¬ 
lich. Seinen Aufenthalt soli der Epileptiker in einer warmen und 
trockenen Gegend nehmen, weil die Krankheit etwas Kaltes und 
Feuchtes sei. 

Ein Kapitel ist dem hysterischen Erstickungsanfall gewidmet. Hier 
schreibt Aretftus: Der Uterus ist ein Eingeweide, das fast beseelt ist, 
denn es bewegt sich aus eigenem Antriebe, bald nach dieser, bald nach 
jener Weiche, bald in die Hohe bis unter die Rippenknorpel, bald nach 
der Leber, bald nach der Milz. Mitunter steigt der Uterus auch tiefer 
herab. Angenehme Geriiche sucht er auf, iible flieht er. Steigt er plotz- 
lich in die Hohe und verweilt hier l&ngere Zeit, so bekommen die Frauen 
Erstickungsanfalle. Leber, Zwerchfell, Lunge und Here werden schnell 
zusammengepreBt und das mag wohl die Ursache davon sein, daB der 
Atem abgeschnitten wird und Stimmlosigkeit eintritt. Wegen ihrer 
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Sympathie mit dem Herzen warden die Garotiden zusammengedruckt. 
worin die Schwere im Kopf, die Gefuhllosigkeit und die Schl&fgucfat 
ihren Grand haben. Andere Erstickungsanf&Ue aind mit Stimmlosigkeit 
verbunden. Die kdnnen nicht vom Uterus ausgehen, denn sie kommrn 
auch bei Mftnnern vor. Die Glieder werden bei den hysterischen An- 
fallen bewegt. Freiwilliges und unfreiwilliges Zittem wird beobachtet 
Bei den hysterischen Anfalien soil man etwas Ubelriechendes unto die 
Nase und etwas Wohlriechendes an die Genitalien applizieren. Steigt 
der Uterus nach oben, so stellen sich Tragheit, Abgeschlagenhdt, 
Schwache, Mattigkeit in den Knien und Schwindel ein. Der Kofi 
schmerzt und kann vor Schwere kaum aufrecht erhalten werden. Fallen 
die Frauen um, so haben sie Schmerzen im Leib, dessen unterer Tefl. 
wo der Uterus sitzt, leer ist. Es kommt zu einem heftigen Ersticknngs- 
anfall mit Stimmlosigkeit, Gefuhllosigkeit und schwacher Atmung. 
Die Kxanken sterben sehr rasch, aber man glaubt wegen ihrer lebhaften 
Gesiohtsfarbe anfangs nicht, dab sie tot sind, da die Augen noch gl&nren. 
Kehrt nun der Uterus an seinen Ort zuriick, bevor es zum auBersten 
kommt, so kommen die Kranken durch. Es entsteht Poltern im Bauch, 
die Respiration wird Btarker und freier, die Genesung erfolgt ebenso 
schnell wie andere Male der Tod. Wie ein Baumstamm kann der Uterus 
hierhin und dorthin schwimmen, aufw&rts und abwarts steigen. Deshalb 
entsteht die Krankheit vorzugsweise bei jungen Frauen, sehr sehen 
bei alten. Bei denen, deren Lebensweise und Geist herumschweifend ist. 
bewegt sich der Uterus am lebhaftesten, bei Alteren dagegen, die ruhiger 
sind, steht auch der Uterus still. Als Kur des hysterischen Erstickungs- 
anfalls wird die Offnung einer Ader, am liebsten die am Knocbel, emp- 
fohlen oder die am Ellenbogen. Zusammenschnuren der H&nde und 
Fiifie, unangenehme Geruche von flussigem Pech, angebranntem Haar 
oder Wolle, von einer ausgeblasenen Lampenflamme sind von Nutaen. 
auch Castoreum und alter Urin. Eine milde Sal be von Nardus oder tod 
Gnaphalium sanguineum oder aus Cassiablattern oder Zimt mit ehnem 
wohlriechenden 01 oder aus diesen Stoff en bereitete Flussigkeiten warden 
an die Geburtsteile gestrichen oder in sie hineingegossen. Der After 
wird mit Bl&hung treibenden Mitteln eingerieben, erweichende Khstierv 
werden gesetzt, um abzufiihren und dadurch hinreichend Plats fur dec 
Uterus zu schaffen, auch Klistiere von Althee und Foenum grsecum oder 
eine Abkochung von Majoran, Melilotus und 01. Es wird empfohlen, d* 
obere Bauchgegend von einer kr&ftigen Person mit den H&nden zueam- 
menpressen und den Uterus hinabdriicken zu lassen. Niesenerregendf 
Schnupfpulver bringen den Uterus bisweilen an seinen Rats zurikk: 
Saponaria officinalis, Pfeffer oder Castoreum. Schropfkopfe werden as 
den verschiedensten Korperteilen gesetzt. Bei Erstickungsgefahr wild | 
Eroffnung einer Vene an den Schamteilen empfohlen. Den Kranken sol 
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man das Gesicht reiben, sie an den Haaren zupfen, sie anschreien, 
ihnen dann ein aromatisches Sitzbad und R&ucherungen mit wohl- 
riechenden Dingen verordnen. Zeitig sollen sie zu ihrer gewohnten 
Tatigkeit zuruckkehren. 

Das atiologisch-semeiotische Kapitel von der Apoplezie ist verloren- 
gegangen. In dem erhaltenen Kapitel uber die Kur der Apoplexie ist 
von Interesse, dafi Aret&us den Schlaganfall eines hoch in Jahren stehen- 
den Mannes von dem eines jungen Mannes unterscheidet. Bei letzterem 
empfiehlt er einen AderlaB in der Ellenbogenvene des nicht gelahmten 
Armes. Auf dieser Seite leite man am sichersten von den ergriffenen 
Organen ab. Zuviel Blut solle man nicht entziehen, weil man sonst den 
Menschen erwurge, denn „eine machtige Kraft liegt in dem Blute, die 
das Leben anfacht und den Korper ernahrt“. Bei Lahmung nach Schlag, 
Sturz oder Quetschung darf man mit dem AderlaB nicht zogern, bisweilen 
gemigt er allein zur Heilung und Lebensrettung. Wenn der Rranke sehr 
kalt, ganz erstarrt und seiner Sinne beraubt ist, ist ein AderlaB nicht 
passend, dann soil man eine Entleerung der Darme durch Klistiere 
bewirken, weil die‘ Apoplexie oft eine Folge von zu vielem Essen und 
Trinken ist. Das Klistier muB scharf sein, sowohl Schleim als Galle 
entfernen. Man nehme deshalb nicht bloB Natron, sondem auch Euphor- 
biensaft, das Innere einer Koloquinte oder eine Centauriumblatterab- 
kochung in 01 oder Wasser oder anderes. Nach erzielter Besserung wer- 
den Abfuhrmittel oder Brechmittel angewendet. Namentlich das schlei- 
mige Erbrechen (des Phlegmas) entfernt die Ursache der Krankheit. 
Auch sanftes Schaukeln in einer S&nfte mit erhohtem Oberkorper wird 
empfohlen sowie Einsalbungen mit dicken Salben und Einwickeln des 
ganzen Menschen in Wolle. Zu den Salben soil man Castoreum hinzu- 
setzen. I)urch die Warme werden die eingeriebenen Stoffe verfluchtigt 
und resorbiert. Auf das Fieber ist das Augenmerk vorziiglich zu richten, 
bei starkem Fieber ist eine ganz diinne, leicht verdauliche Nahrung zu 
verordnen. Bei chronischem Verlauf tut ein trockener Schropfkopf 
zwischen die Schulterblotter und ein Schropfkopf im Genick, letzterer 
mit energischer Scarifizierung, gute Dienste. Wird der Schlund gel&hmt, 
so besteht groBe Gefahr in Verhungern einerseits und in Hinabflieflen der 
Nahrung in die Luftrohre, dann muB man Honiggemisch und diinnen Brei 
in einen langen Loffel tun, diesen iiber die Luftrohre hinwegfuhren und 
die Nahrung in die Speiserohre eingieBen. Wird die Blase gel&hmt, so 
verliert sie die Kraft ihren Inhalt zu entleeren, sie erhebt sich in solchen 
Fallen zu einer groBen Geschwulst. Bei Lahmung des Mastdarms kommt 
es einmal zur Ansammlung von Exkrementen, andre Male zum unwill- 
kiirlichen AbfluB. Den Katheter in die Blase einzufiihren, ist gef&hrlich, 
weil dann Brand in der Blase entstehen kann und der Mensch Krampfe 
bekommt. Besser gibt man ein groBes Klistier und spritzt Castoreum 
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mit Ol ein. Sehr niitzlich ist sowohl bei allgemeinen Lahmungen &ia aoci 
bei Parese einzelner Korperteile ein Sitzbad mit Ol. 

Ein Kapitel der chronischen Krankheiten handelt von der ..Paralyse 
Das Kapitel von der Kur der Paralyse fehlt. Aretkus bespricht Paresis, 
Paralysis, Apoplexie und Paraplegie zusammen. Das Wesentliche ist 
der Verlust des Bewegungs- oder Empfindungsvermbgens oder beider 
Vermogen. Bisweilen gehen auch die geistigen Fahigkeiten sowie die 
iibrigen Sinne verloren. Apoplexie betrifft den Kdrper im gamen; 
Gefiihl, Bewegung und Verstand gehen verloren. Paraplegie bestdit 
in Aufhebung der Gefiihls- und Bewegungsf&higkeit, aber nur entweder 
im Arm oder im Bein. Bei Paralysis schwindet nur das Bewegung- 
vermogen. Beschr&nkt sich der Verlust nur auf das Gefuhl, was selten 
vorkommt, so nennt man das besser Anasthesie. Krampfhafte Verse- 
hungen der Augenlider, Wangen, Kiefermuskeln und des Kinns nennt 
Aret&us Kynikos spasmos. Erschlaffung der Knie mit zeitweisem Ver¬ 
lust des Gefiihls und BewuBtlosigkeit nennt er Ohnmacht: Iipothym^ 
Sehr interessant ist die Mitteilung, daB wenn ein wichtiger Teil nnterhalb 
des Kopfes, z. B. die Meninx des Biickenmarks erkrankt ist, die gkich- 
seitigen und angrenzenden Teile gel&hmt werden, die Teile der rechten 
Seite, wenn die rechte, die der linken, wenn die linke erkrankt ist. Wenn 
aber der Sitz des Obels im Kopf sei, so werde von der rechten Seite des 
Kopfes die linke und von seiner linken Seite die rechte Karperhtft? 
paralysiert. Der Grund davon liege in der Kreuzung der Uraprungek’ 
Kopfnerven. Denn die Nerven der rechten Seite laufen nicht gertdf 
auf derselben Seite bis zu den fiuBersten Teilen, sondera bald nach ihre® 
Abgang vom Gehirn gehen sie auf die entgegengeset-zte Seite uber nnd 
kreuzen sich dann mit der anderen Seite in der Form eines X! Aretits 
weiB, daB bei manchen Lahmungen der Glieder eine Beugung und dnk 
bei andern eine Streckung nicht moglich ist. Erweiterung der Pupifc 
nennt er Platycoria oder Mydriasis, Verengerung der Pupille Phthisic 
Er weiB, daB bei ubermaBiger Ausdehnung der Hamblase infolge ihrer 
L&hmung Inkontinenz eintritt. Unter den Veranlassungen zur P*ndj* 
nennt Aretfius Wunden, Schlage, Erkaltung, Krudit&ten, Wollust- 
Trunkliebe, heftige Gemutserschutterungen, Betaubung, Furcht, Niedfl- 
geschlagenheit — bei Kindern auch Schrecken. Auch unerwartete grok 
Freude und unbandiges Lachen haben Paralyse herbeigeffihrt. D* 
Greise sind schwer, die Kinder leicht zu heilen. Lfihmungen dutch e>® 
Wunde oder ZerreiBung eines Nerven sind ganz unheilbar. Am hSufigsk 1 
kommt die Krankheit im Winter, dann im Fruhling, am seltensten in 
Sommer vor. Am gefahrdetsten sind Leute mit dicker, feuchter, trip 1 
Konstitution. Mangel an Schmerz ist kein ungunstiges Zeichen fur da- 
Heilung. (Von den krampfhaften Erscheinungen der Gesichtsmusiehs. 
der Augenlider und der Zunge, die als Hundskrampf beschrieben werder. 
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ist nicht klar, ob es sich um hysterische, choreatische oder katatonische 
Erscheinungen handelt.) 

Die Kapitel von der Melancholie und deren Kur sind erhalten. Are- 
taus meint, dafl sich die Melancholie dann entwickelt, wenn im Verlauf 
chronischer Erkrankung die schwarze Galle nach oben oder zum Zwerch- 
fell tritt. AuBer daB Bl&hungen und ein libel nach Fischen riechendes 
AufstoBen eintreten und nach unten laute Winde abgehen, werden auch 
die geistigen Fahigkeiten beeintrachtigt. „Die Alten“ hfttten die Me¬ 
lancholischen auch mit dem Namen Blahsuchtige bezeichnet. Werden 
weder Bl&hungen noch schwarze Galle erzeugt, so entstehen unbandiger 
Zorn, Traurigkeit und groBe Niedergeschlagenheit. Diese Menschen 
nenns man ebenfalls Melancholiker, weil Galle soviel wie Zorn, schwarze 
Galle aber heftigen, wiitenden Zom bedeute. Auch Homer sage (Ilias I, 
101 ff.), dem Agamemnon sei sein fins teres Herz ziimend vor Schmerz 
geschwollen, von der Galle schwarz umstromt. Die Melancholie besteht 
in einer durch eine fixe Idee hervorgerufenen Mutlosigkeit und ist wohl 
eine Fiebererscheinung. Sie scheint dem Aret&us der Anfang und ein 
Teil der Manie zu sein. Denn die Maniakalischen neigen bald zum Zorn, 
bald zur ausgelassenen Lustigkeit, die Melancholischen nur zur Traurig¬ 
keit und Mutlosigkeit. Aber auch diese werden irre, bringen den groBten 
Teil ihres Lebens in einem Zustand von Raserei hin und begehen haB- 
liche und schimpfliche Taten. Die einen Melancholiker furchten ver- 
giftet zu werden, die andern sind Misanthropen und fliehen in die Ein- 
samkeit, noch andere werden abergl&ubisch, und endlich gibt es welche, 
die alle Lebenslust verlieren. Sehr wichtig fur unsere Ansicht vom manisch- 
depressiven Irresein ist der Satz: „Bei vielen verschwindet zuzeiten 
die Traurigkeit, und es tritt dafiir eine ausgelassene Lustigkeit ein; 
solche aber verfallen in Manie/ 1 Hat das Gbel seinen Sitz in den Hypo- 
chondrien, so zieht es um das Zwerchfell herum, und den Kranken geht 
nach oben und nach unten Galle ab. Wenn auch der Kopf syrapathisch 
affiziert wird und der iibermaBige Zorn in ausgelassene Lustigkeit und 
Lachen liber die gewohnlichsten Dinge ausartet, so verfallen die Kranken 
in Manie, die mehr eine Steigerung als ein Wechsel der Krankheit ist. 
Die Ursache beider Zustande ist Trockenheit. Leute im Mannesalter 
oder etwas jiinger verfallen in Manie und Melancholie. Bei den Frauen 
tritt die Manie viel heftiger auf als bei M&nnern. Sommer und Herbst 
erzeugen die Krankheit, der Friihling aber entscheidet. Entweder sind 
die Melancholischen ruhig oder traurig, niedergeschlageri, tr&ge. Ohne 
alien Grund werden sie zornig, ohne besondere Veranlassung miBmutig. 
Sie schlafen unruhig und fahren oft aus dem Schlaf auf. Bei Zunahme 
der Krankheit tritt eine ungeheure Furcht ein. Die Erkrankten haben 
wahrsagende, furchterliche, sehr lebhafte Traume und glauben alle 
Schrecken, vor denen sie sich im wachen Zustande furchten, im Schlaf 
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zu erdulden. In ihren Meinungen sind sie sehr ver&nderlich, unanst&ndig, 
kleinlich, knauserig, bald nachher wieder freigebig, ja verschwenderisch. 
Erreicht das tTbel einen noch hoheren Grad, so hassen und fliehen ae 
die Meiischen und klagen liber ganz unerhebliche Sachen, schmfihen auf 
das Leben und wfinschen sich den Tod herbel. Viele verlieren such 
Geffihl und Verstand, verlemen alles, vergessen sich selbst und ffihren 
so ein tierisches Leben. Der Zustand ihres Korpers wild immer schlechter. 
Geht die Galle nicht nach unten ab, sondem mischt sich mit dem Hut 
und verbreitet sich fiber den ganzen Korper, so wird die Hautfarbe donkel- 
gelb, sie sind gefr&Big, aber welk in den Gliedem. Der Schlaf fehlt. 
Speise und Trank halten sie nicht zusammen, durch die Schlaflosigkeit 
wird die Nahrung nach aufien getrieben und zerstreut, weshalb der Darn 
trocken ist und nichts entleert. Abgehendes ist hart, geballt, g&llig und 
mit schwarzem Cberzug. Der Urin ist gering an Menge, scharf und mit 
Galle gef&rbt, die Hypochondrien sind mit Bl&hungen angefullt. tfbd- 
riechendes AufstoBen und Brechneigung wie bei Seekranken tritt ein. 
Bisweilen kommt eine scharfe Flussigkeit mit Galle gemischt in den 
Mund. Der Puls ist gewohnlich klein, schwach und frequent. Bei der 
Kur der Melancholischen ist nach Aret&us die sehr schlechte Mmchung 
der Sfifte zu beachten. Einem zur Frfihlingszeit erkrankten jungen 
Menschen offne man die mittlere Vene am rechten Ellenbogen. Dadurcfa 
wird der Leber Blut entzogen, also einem Organ, in welchem Blut usd j 
Galle, die beiden Sftfte, welche die Melancholic unterhalten, bereitet : 
werden. Einem mageren und blassen Kranken darf man nur so vid 
Blut entziehen, daB er zwar den AderlaB an seinen Kr&ften spurt, aber 
nicht dadurch geschw&cht wird. Denn wenn das Blut auch dick, galbg. 
geronnen und schwarz wie Olschaum aussieht, ist es doch der Sits und 
die Nahrung der Natur. Bei vollblfitigen Melancholikem ist das Blut 
raeistens nicht so schlecht, aber doch soli man eine Ader offnen, die nfitige 
Quantit&t aber nicht an einem einzigen Tage, sondem in Zwischen- 
r&umen entziehen. Wenn die ganze Blutentleerung an einem Tage ge 
macht werden muB, soli man dies nicht auf einmal tun. In der Zwischen- 
zeit soil der Kranke eine reichlichere Nahrung zu sich nehmen. Dem 
Magen, der selbst wegen der ihn bel&stigenden schwamen Galle krank 
und geschwficht ist, helfe man durch leichtere Di&t und 2 Drachmen 
schwarze NieBwurz in Honig gemischt. Dadurch werde die schwarze 
Galle abgeffihrt. Dies tun auch die Spitzen von attischem Thymus. 
Nach der Wirkung des Abffihrmittels lasse man ein Bad nehmen und gebe 
etwas Wein und andere Nahrung. Dann wende man UbergieBungen und 
Kataplasmen auf die mittleren Teile des Korpers an und setze einen 
Schropfkopf auf die Leber und den Magen, einen zweiten auf dm Rfiekeo 
zwischen die Schulterblfitter, denn da ist der Magen angewachsen. Hat 
der Kranke wieder Nahrung bekommen und sioh gest&rkt, so applizienr 
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man einen Schropfkopf auf den geschorenen Kopf, denn in den Nerven 
sei die haupts&chlichste Ursache der Krankheit. Da nun auch die Sinne 
ihren Ursprung im Kopfe nehmen, haben manche Kranke infolge Storung 
der Sinne Halluzinationen. Um dem Magen zu helfen, lasse man anhaltend 
Wermutsaft trinken, dadurch werde die Gallenerzeugung gehindert, 
oder gebe Aloe, um die Galle nach unten abzufiihren. Alsdann muB man 
die Konstitution wieder herstellen und die Krafte st&rken. Es ist dann 
noch auseinandergesetzt, wie man dieselben Mittel wiederholen oder 
kraftiger anwenden muB, wenn die Krankheit nur unvollstandig beseitigt 
von neuem wieder auftritt. Hat die Krankheit den ganzen Kdrper, die 
Sinne, den Verstand, das Blut wie die Galle eingenommen und die Nerven 
ergriffen, dann ist sie nicht nur unheilbar, sondem erzeugt noch andere 
Krankheiten: Wahnsinn, Krftmpfe, Lahmungen, die, wenn sie aus der 
Melancholie hervorgingen, nicht zu kurieren sind. Immerhin wird der 
Gebrauch der NieBwurz empfohlen, um Erbrechen zu erreichen, wodurch 
man die Krankheit wenigstens fur mehrere Jahre zum Schweigen bringen 
konne. Dann bricht sie allerdings immer wieder aus, worauf man die 
NieBwurz in alien ihren Gebrauchsweisen von neuem anwenden miisse. 
Alle Kranken gesund zu machen, sei unmoglich, „der Arzt ware ja dann 
michtiger als ein Gott“. In solchen Fallen miisse man die iernere Be- 
handlung ablehnen oder konne nur die zur Erleichterung des Kranken 
dienenden Hilfsmittel der Kunst bis zum Ende anwenden, von Zeit 
zu Zeit die mit Aloe zusammengesetzte Hiera geben, das in der Melan¬ 
cholie das beste Mittel sei, weil es Magen und Leber heile und die Galle 
reinige, auch Malvensamen oder andere Mittel anwenden. Nach alien 
angreifenden Verfahren, die die Krankheit in ihren Wurzeln erschiitter- 
ten, miisse man aber die Krafte des Kranken wieder heben, denn Kraft 
erzeugt Gesundheit, Schwache dagegen Krankheit. Zur Kraftigung 
gebe man ein naturliches warmes Bad, vielleicht mit Erdpech, Schwefel, 
Alaun, denn nach der Trockenheit tue das Feuchte gute Dienste. Unter 
leichtem Beiben soil sich der Kranke dann tiichtig einsalben. Zu seiner 
Kraftigung soli er reines Weizenbrot mit etwas siiBem Wein genieBen, 
vielleicht ein vor lingerer Zeit zubereitetes Gemisch aus Wein und Honig. 
Aretaus empfiehlt auch Eier, SchweinsfiiBe, Schweinskopf, magere 
Fliigel von Federvieh, Fleisch von Hasen, Rehen sowie Damhirschen und 
das beste von reifem Obst. Um das Brechen zu verhindem, gebe man 
vor jeder Mahlzeit einen halben Becher Honiggemisch, das man dann 
wieder ausbrechen laBt. Dann bleibe die Speise im Magen. Als Medi- 
kament gebe man die Friichte der Pinie, der Nessel, Zirbelniisse, Pfeffer 
und bittere Mandeln, welche man mit Honig zubereitet. 

Endlich ist noch das Kapitel iiber die Ursachen und Kennzeichen 
der Manie erhalten, das iiber ihre Kur ist leider verloren gegangen. Als 
Manie bezeichnet Aretaus langdauernde Geistesverwirrung ohne alles 
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Fieber. Auch durch den GenuQ des Weines, wenn er bis zur Trunk®- 
heit fortgesetzt werde, oder einiger anderer Dinge wie der Mandragon 
und des Hyoscyamus werde ein gewisser Grad von Tollheit erzeugt, der 
aber ebenso schnell schwindet, wie er entstand. Eine andere Sache m 
die alberne Geschwatzigkeit alter Leute, die auf Stumpfheit der Sinne 
und Betaubung des Geistes beruht und ihren Grund in der Kalte hat, 
wahrend die Manie durch Warme und Trockenheit bedingt ist und ski 
durch unbesonnenes sturmisches Handeln kundgibt. Die Manie macht 
Intermissionen und wird durch eine sorgfaltige Behandlung beseitigt 
Wird sie aber durch arztliche Hilfe oder die giinstige Jahreaeit roeht 
vollstandig behoben, so hort auch sie nicht fur immer auf. Einige, die 
sich schon fair ganz geheilt hielten, bekamen infolge des Fruhlings ode 
eines Diatfehlers oder einer zufalligen Erziirnung ein Rezidiv. Besonder 
befallen werden diejenigen, welche von Natur ein zomiges, leicht auhu- 
reizendes Gemut haben, sehr tatig, leichten Sinnes, heiter und acfaeR- 
haft sind. An Manie erkranken auch diejenigen, welche wie Junglinge 
und Manner in der Bliite itirer Jahre viel heiBes Blut haben ; war das Blot 
durch schwarze Galle erhitzt, so werden sie melancholisch. Hervor- 
gerufen wird die Manie durch iibermaBiges Essen, Trunkenbeit and 
iiberm&Bigen LiebesgenuB. Die Manie tritt namentlich dann ein, wenn 
eine gewohnte Ausscheidung von Blut oder Galle oder Schweifl au? 
irgendeiner Ursache aufhort. Die Manie tritt in der Form der Lustigkert 
auf; die Kranken lachen, spielen, tanzen Tag und Nacht, gehen auf deo| 
Markt, um sich sehen zu lassen, bisweilen mit Kranzen geschmnckt. 
als wenn sie siegreich aus dem Wettkampf hervorgegangen waren. Wah¬ 
rend solche fur die Angehorigen ohne Grefahr sind, rasen andere vor Zorn, 
toten die Diener und legen selbst Hand an sich. Gebildete lernen Astro¬ 
nomic und Philosophic ohne Lehrer und treiben wie von den Muses 
inspiriert Poesie. Die Ursache der Manie sucht Aretaus im Kopf und in 
den Hypochondrien, vornehmlich wie bei der Melancholie in den Ein- 
geweiden. Die Menschen haben ganz richtige Sinneswahmehmungea 
urteilen jedoch dariiber falsch, wahrend dagegen die Kranken mil 
Phrenitis falsche Sinneswahmehmungen haben. Die Manischen 
leicht erregbar, empfindlich, argwohnisch, manche auch finster und 
miirrisch und ohne Ursache zomig oder mifimutig. Die zur Heitwkai 
Geneigten haben sonderbarerweise keinen Schlaf. Oft haben die Manisrbe* 
Schmerzen oder Schwere im Kopf. Einigen klingt und tont es LndenOhret 
wie von Trompeten und Floten. Schwer an Manie Erkrankte bekomnH 
Blahungen und Ekel, essen viel und gierig, weil sie keinen Schlaf hat** 
und Schlaflosigkeit zu starkem Essen anregt. Die Manischen habd 
weniger Appetit und kommen in der Ernahrung herunter. Wenn nek 
bei ihnen in irgendeinem Eingeweide entziindliche Vorgange entwkkein 
dann werden die Augen hohl und glanzlos. Wahrend die zur Melancbob 
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neigenden Patienten blaue oder schwarze Gestalten vor den Augen sehen, 
erblicken die Manischen helle und rote Gestalten, und vielen kommt es 
vor, als ob Feuer von ihnen ausstrahle. Bei einigen werden die Augen 
rot und mit Blut unterlaufen. Auf der Hohe der Krankheit sind die 
Kranken geschlechtlich erregt und schamlos und geraten bei entsprechen- 
den Ermahnungen oder Tadel in Zorn und &uBerste Wut. Einige laufen 
unaufhorlich und kommen, ohne daB sie es wissen, immer wieder am 
Ausgangspunkt an. Einige kehren nach langer Abwesenheit wieder 
zu ihren Angehorigen zurfick. Andere schreien laut und klagen iiber Baub 
und angetane Gewalt. Einige fliehen alien Umgang mit Menschen, 
begeben sich in Einoden und verkehren nur mit sich selbst. L&Bt das 
Ubel nach, so werden die Kranken tr&ge, ruhig, traurig. Bei einer Form 
der Manie zerfleischen sich die Kranken die Glieder, weil sie glauben, 
die Gotter forderten es so von ihnen. Solche zeigen sich in alien ubrigen 
Beziehungen oft bei vollem Verstand. Der Ausbruch der Krankheit 
kann durch Flotentone, Ausgelassenheit, einen Rausch oder durch 
Antrieb von seiten der Anwesenden hervorgerufen werden. Nach dem 
maniakalischen Paroxysmus sind die Kranken munter, sorglos, halten 
sich ffir gottgeweiht, sehen aber blaB und hager aus und ffihlen sich wegen 
der schmerzhaften Wunden, die sie sich zuzogen, sehr matt. — 

Wie die Mediziner im allgemeinen wissen wir Psychiater im besonderen 
allzuwenig von der Geschichte unserer Wissenschaft. Eine Ausnahme 
macht Falk in seinen „Studien fiber die Irrenheilkunde der Alten" 
(Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatric 23, 1866, S. 497ff.), in denen 
er auch auf Aret&us hingewiesen hat, der zwischen Nervenleiden und 
Seelenstorungen unterschied, einzelne Formen letzterer beschrieb, ja 
auf Grund seiner Erfahrungen Prognosen stellte: Selbstverst&ndlich 
steht Aret&us auf dem Boden seiner Zeit. Als Anh&nger der Hippo- 
kratischen Lehren nimmt er namentlich somatische Ursachen ffir die 
Krankheiten an: Herz und Zwerchfell sind ja der Sitz des Verstandes. 
LHe schwarze Galle kann eine verh&ngnisvolle Wirksamkeit entfalten; 
wenn sie zum Magen und Zwerchfell hinstromt, entsteht Melancholie. 
Beschr&nkt sich die schwarze Galle aber nicht auf die Hypochondrien, 
wird der Kopf in Mitleidenschaft gezogen, tritt insbesondere die gelbe 
Galle zum Gehirn, so bricht die Manie aus: die Geistesverwirrung mit 
Aufgeregtheit ohne Fieber. Zfigellose Lebensweise, namentlich im Kultus 
der Venus sind urs&chlich ffir die Manie von Bedeutung, ebenso die 
Unterdrfickung gewohnter Ausscheidung bei M&nnem wie bei Frauen 
( Aussetzen der H&morrhoidalblutungen oder der Menstruation). Floten- 
spiel soil Manie hervorrufen. Gottliche Ffigung l&Bt Aret&us nicht ganz 
aufier acht. Delirien und akute toxische Geistesstorungen scheidet er 
von der Manie. l£r weiB, daB bis zur Trunkenheit fortgesetzter GenuB 

Z. f. d. g. Near. a. Psych. LXXXVI. ig 
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des Weines Tollheit erzeugen kann, kennt die BewuBtseinsstorungec 
bei Lungenentziindung, spricht von psychopathologischen Symptomen 
(Tr&gheit, &ngstliches Schwanken, Teilnahmlosigkeit) bei Leberkrank- 
heiten und erw&hnt, daB Suppressio urinae Kr&mpfe und Geistesabwesen- 
heit bei Nieren- und Blasenleiden hervorrufen kann. Die Satyriasis 
beruht auf einem entzundlichen m&nnlichen Lokalleiden. Unter Phreni- 
tie ist ein ausgesprochenes Gehirnleiden zu verstehen, dessen primire 
Ursache in den Hypochondrien liegen kann; diese Krankheit ist akut 
und mit Fieber verbunden; ihr Hauptsymptom ist die Geistesverwimmg. 
Wesentlich fur die Entwicklung der Epilepsie ist der Schleim: das 
Phlegma, das vom Gehim herabfliefit. Die Hippokratischen Lehren von 
der Bedeutung der Jahreszeiten fiir die Krankheiten, von K&lte und 
Wsirme, Feuchtigkeit und Trockenheit verbindet Aret&us mit der Theorif 
der Pneumatiker, die diese Agentien als Pneuma auf das Lebensprinzip 
wirken lassen. 

Wir Neurologen und Psychiater haben in den erhaltenen Schriften 
des Aret&us vielerlei zu bewundem. In den allerletzten Jahrzehnten 
ist die Lehre von der Bedeutung der inneren Sekretion, der T&tigkeit 
der endokrinen Drusen, zu immer groBerer Anerkennung gelangt. Haben 
aber nicht schon die Arzte des Altertums auf einen Zusammenhang der 
Geistesstdrungen mit Erkrankungen der in den Hypochondrien ge- 
legenen Organe mit Regelwidrigkeiten ihrer Sekrete (schwarzer Galie 
usw.) aufmerksam gemacht? Sind in den Ansichten der Alten nicht 
bereits die Anfftnge der Lehre vom EinfluB der Autointoxikation auf 
mancherlei psychische Rrankheiten deutlich zu erkennent DaB die 
alten Arzte auf unvollkommener anatomischer Grundlage arbeiteten 
veranlaBte sie natiirlich zu mancherlei Irrtumem; sie glaubten, daB der 
Schleim — das Phlegma — vom Gehim herunterflieBe in die Bronchien, 
daB die Arterien Fortsetzungen der Bronchien seien, Luft enthielten us* 
Aber trotzdem sind wir aufs hochste uberrascht, wenn wir lesen, daB 
Aret&us L&hmungen der Bewegung und der Empfindung — Gefuhls 
l&hmung auch isoliert — und die Verbindung beider Lahmungsarten 
kennt. Er weiB, daB Schreck insbesondere bei Kindem L&hmung her¬ 
vorrufen kann, und daB durch psychische Momente wie Schreck oder 
(ibergroBe Freude hervorgerufene L&hmungen leicht zu heilen sind. 
Apoplezie kann die Folge von zu reichlichem Essen und Trinken sein. 
Wiederholt muB betont werden, daB Aret&us von der Ereuzung der 
Urspriinge vieler vom Gehim kommender Nerven unterrichtet war, also 
davon, daB Erkrankungen auf der einen Seite des Gehiras L&hmung der 
Glieder der anderen Seite bewirkt — im Gegensatz zu der gleichseitigw 
L&hmung bei Erkrankung der Buckenmarkshaut! Eine m&chtige Kraft 
liegt, so lehrt Aret&us, im Blute, das das Leben anfacht und den Korper 
ern&hrt. DaB dem Uterus von den Arzten des Altertums eine BewegUch- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Das neurologisch-psychiatrische Wissen u. Kdnnen d. Aretaus v. Kappadokien. 243 

keit, ja vielleicht Beseelung zugeschrieben wird, wird die Gynakologen 
wie die Neurologen interessieren — das Kapitel liber den hysterischen 
Erstickungsanfall erinnert uns an den Ursprung des Wortes Hysterie, 
der j a bis in die neueste Zeit auf Anschauung und Behandlung dieser 
Krankheit von Bedeutung war und noch ist. 

Sehr interessant sind die feinen Jdinischen Beobachtungen des Aret&us. 
Was diese anbetrifft, so sind beim hysterischen Erstickungsanfall viele 
Krankheitszeichen angefiihrt, die an ihrem Teile die Diagnose der 
Hysterie auch nach unseren Anschauungen rechtfertigen: freiwilliges 
und unfreiwilliges Zittern, angestrengtes Atmen, Stimmlosigkeit; Anf&lle 
von Stimmlosigkeit hat Aretaus auch bei Mannern gesehen, weshalb er 
am unbedingten Zusammenhang der Stimmlosigkeit mit einer Lage- 
ver&nderung des Uterus zweifelt. Die Geschwulst am Unterleib bei 
gefiillter Blase ist ihm ebenso bekannt wie die eventuell alsdann auf- 
tretende Inkontinenz. Die epileptische Aura beschreibt der erfahrene 
Autor des Altertums treffend, auch die vor Einsetzen des eigentlichen 
Anfalls vorkommenden Halluzinationen. Die klinischen Symptome 
des epileptischen Anfalls werden in neurologischer wie auch in psychia- 
trischer Beziehung behandelt, z. B. wird erw&hnt, daB Epileptiker zu- 
weilen in Raserei verfallen, daB manche von ihnen schlecht lernen, daB 
zuletzt ihr Verstand verlorengeht und sie Unsinn reden. Die hkufige 
Wiederkehr epileptischer Anfalle bei einer einmal befallenen Person 
ist Aretkus natiirlich nicht entgangen. Es ist oben dargetan worden, 
wie gut er die Melancholic und die Manie geschildert hat. Hauptskchlich 
sucht er die Ursache der Melancholie in einem Befallensein der Nerven. 
Bei der Manie kennt er die leichten wie die schweren For men; er schildert 
die Unruhe, die Reizbarkeit, den Bewegungsdrang, die Schlaflosigkeit 
manischer Kr anker. Wenn er als Ursache der Manie zu reichliches Essen, 
Trunkenheit und iiberm&Bigen LiebcsgenuB anfuhrt, hat er wohl die 
ersten Erscheinungen des Leidens als dessen Ursachen verkannt. Melan¬ 
cholie und Manie sind seiner zutreffenden Beobachtung nach in der Regel 
heilbar. Die Neigung insbesondere der Manie zu Rezidiven und Inter- 
missionen — letztere fassen wir als freie Zwischenzeiten zwischen zwei 
Anfallen auf — erw&hnt er. Sehr interessant ist, daB Aret&us bereits 
das Gefiihl der inneren Zusammengehorigkeit von Melancholie und Manie 
gehabt und diesem klaren Ausdruck verliehen hat. Erst die neuere Zeit 
hat dies mit der Lehre vom zirkularen bzw. manisch-depressiven Irre- 
8ein immer bestimmter festgestellt. DaB Aret&us Trockenheit als Ur¬ 
sache der Melancholie und Manie ansah, entspricht seiner Hippokrati- 
schen Einstellung. Aretaus ist uberhaupt ein Vorlaufer der modernen 
pflychiatrischen Betrachtungsweise Krdpdins , insofern sich diese nicht 
nur mit dem Studium des Zustandsbildes einer psychischen Krankheit 
begniigt, sondern auBerdem Ursache, Wesen, gesamten Verlauf und 

16* 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



244 


G. Dberg: 


Ausgang beriicksichtigt. AIb etwas Besonderen gedenkt Aret&us der 
albernen Gesch wktzigkeit alter Leute; dieae beruhe auf Stumpfheit der 
Sinne und Bet&ubung des Geistes und habe ihren Grand in der Kalte. 
Unheilbar ist die Melancholie, wenn aie den ganzen Kdrper, die Sinne, 
den Verstand, das Blut und die Nerven ergriffen hat; dann konne ae 
noch andere Erkrankungen: Wabnsinn, Krampfe und Lahmungen 
erzeugen. Man kann hier an mancherlei denken: einmal an die Formal 
der Dementia praecox oder der Dementia paranoides, die mit einem 
melancholischen Einleitungsstadium beginnen, aber auch wegen der 
Lahmungen und Krampfe an den Endausgang vieler Falle des manisch- 
depressiven Irreseins in arteriosklerotischen Schwachsinn mit Schkg- 
anfallen u. dgl. Die Diagnose der progression Paralyse, etwa der 
depressiven Form dieser Krankheit zu stellen ist u. a. mit Buckskbt 
auf das Problem der Syphilis nicht angangig. Aueh eine andere Stetle, 
in der es heiBt, daB manehe Kranken Gefiihl und Verstand verlieren. 
alles vergessen und ein tierisches Leben fiihren, kann in verachiedener 
Weise gedeutet werden: Diese Stelle erinnert naturlich auch an Krsnke 
mit fortachreitender Hirnlahmung, aber vielmehr an vernachlassigte Falle 
von Dementia praecox und nicht zuletzt an die Endzust&nde der Sepsis, 
die nach vielen Besohreibungen mit Phrenitis verbunden waren nnd 
nicht selten vorkamen. Vieldeutig ist auch eine dritte Stelle, an der von 
Lahmung der geistigen F&higkeiten und der ubrigen Sinne die Bede ist- 
Endlich muB man auch das therapeiUische Streben und Konnen des 
Aret&us und der Arzte, deren Erfahrungen er mit benutzt hat, anstaonen 
„Nutzen, niemals schaden“ ist ihr Prinzip. Das befolgt Aret&us, wean 
er vor Gebrauch des Katheters bei gefiillter Blase der Gel&hmten warnt, 
damit keine brandige Entzundung entstehe. MaBvoll ist er bei der An- 
wendung der Aderl&sse; man soil hier ja nicht zu viel Blut auf einmal 
abfliefien lassen, lieber wiederhole man diese MaBnahme. Beachtlich 
ist die Verordnung der Klistiere, denen vielfach ein wirksames Medt- 
kament zugesetzt wird. Bei Unf&higkeit zu schlucken floBt Aret&us dir 
Nahrung mit einem langen Loffel, den er iiber die Luftrohre fuhrt, in d» 
Speiserohre ein. Er wendet also schon die kiinstliche Ern&hrung ant 
Bei Erbrechen l&Bt er des ofteren mit Honig gemischtes Wasser trinkefl. 
das er wieder ausbrechen l&Bt — offenbar um den Magen von schkchtem 
Inhalt zu befreien, auszuspiilen. Absprechende Bemerkungen findtt 
Aret&us iiber Mittel, die dem Aberglauben ihre Empfehlung verdankm. 
aber trotz ihrer Unappetitlichkeit z. B. bei Epileptikern angewendct 
wurden. Wir rniissen gestehen, daB auch bei uns der Aberglaube in der 
volkstumlichen Therapie noch eine verh&ngnisvolle Bolle spielt. Sehr 
beachtlich ist heute noch mancherlei, was Aret&us in di&tetischer Br- 
ziehung anwendet, so bei den oft magenleidenden Melancholikern. Voa 
wir auf Grand von Versuchen heute wissen, daB Epileptikern rachhckr 
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Fleischnahrung nicht gut ist, so ist auch das eine Erkenntnis, die dem 
Aret&us schon gel&ufig war, der seinen Epileptikern FleischgenuB im 
ailgemeinen verbot. Mit den verschiedensten Methoden wurden die 
Kranken offenbar mit groBter Sorgfalt und auf Grund theoretischer 
Erw&gungen behandelt. Ob der aus unserem Arzneischatz verschwundene 
Helleborus, der bei sehr vielen Geisteskrankheiten zur Anwendung kam, 
nicht doch eine nutzbringende Komponente enthalt, wftre der Nach- 
priifung wert. Hyoscyamus und die angeblich Scopolamin enthaltende 
Mandragora wurden zur Schmerzstillung gegeben; daB wie zu Zeiten Oalens 
und friiher Mandragoranarkosen bei chirurgischen Operationen auch 
von Aretaus ausgefiihrt wurden, ist moglich. Bei der Behandlung des 
hysterischen Erstickungsanfalls werden seine zum Teil energischen 
Mittel gewiB niitzlich gewesen sein; kommt es ja hier vielfach weniger 
auf das Medikament als auf die suggestive Kraft der Behandlungs- 
methode an. Selbstverst&ndlich laBt sich Aretaus wie jeder Arzt von 
den therapeutischen Anschauungen seiner Zeit iiber die Ursachen der 
einzelnen Erkrankungen leiten: Feuchtigkeit, Trockenheit, Kalte, 
W&rme, schwarze Galle, gelbe Galle, Schleim usw. 

Betrachten wir die erhaltenen Schriften des Aretaus, von dessen 
Person und Lebensgang keinerlei Kunde zu uns gedrungen ist, im Spiegel 
der Geschichte der Medizin, so ist es nicht zweifelhaft, daB wir in ihm 
— mag er nun durchweg die Lehren des Archigenes verarbeitet haben 
oder selbst&ndiger gewesen sein — einen Archiater, einen groBen Meister 
der arztlichen Kunst und Wissenschaft, speziell auch der Psychiatrie 
zu verehren haben. Leider ist auf der Grundlage seiner Erfahrung, 
Erkenntnis und T&tigkeit wie auf der des alteren, der Schule der Metho- 
diker angehorenden hochbcdeutenden Arztes Soranus von Ephesus im 
gleichen Sinne nicht allzulange weitergearbeitet worden. Der ebenfalls 
im 2. Jahrhundert nach Chr. lebende Arzt und fruchtbare Schriftsteller 
Galenus 1 ) aus Pergamon, Oribasius, der Leibarzt des Kaisers Julian 
Apostata, und sp&ter im 6. Jahrhundert Aetius aus Amida in Meso- 
potamien, der am ostromischen Kaiserhof wirkte, sowie der auch im 
0. Jahrhundert lebende Alexander von Tralles und Paulus von Agina 
im 7. Jahrhundert bieten zwar wichtige Mitteilungen iiber Geistes¬ 
krankheiten, beschranken sich aber in der Mehrzahl auf bloBe Kom- 
pilation aus friiheren Werken. 

Nach dem einstigen Hochstand ist es leider zum Niedergang der 
gesamten Medizin wie der Neurologie und Psychiatrie in theoretischer 
wie in praktischer Hinsicht gekommen, und die Wissenschaft von den 

l ) Man sollte aufhdren, ihn Claudius G. zu nennen. Dieser Gentilname ent- 
behrt der antiken Beglaubigung, er scheint nur auf ein miBverstandenes CL. 
= clarissimus zuriickzugehen. — Zu Oalens Ansichten iiber Geisteskrankheiten, 
siehe J. Ilberg , Aus Galena Praxis (Leipzig 1905, Teubner). 
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Geisteskrankheiten blieb nach dem Untergang des m&chtigen romiscbeti 
Weltreiohes in unfruohtbares Dunkel gehiillt bis zum Ende des 18. Jahr- 
hunderts. 

Bei Wurdigung der Herausgabe des neuen Corpus Medicorum anti- 
quorum, das unter den Auspizien der Assoziation der Akademien be- 
griindet wuide, schreibt mein Bruder in einem Aufsatz: „Die Er- 
forsehung der griechischen Heilkunde“ (Neue Jahrbiicher fur dae klas- 
sisohe Altertum usw., 21. 1908, S. 686 if.): „Auch die Fachmediziner 
haben es oft ausgesprochen, dafi ihre Wissenschaft keine Schopfnng 
von gestern und vorgestem, sondern wie ein Baum aus uralter Vor- 
zeit w&hrend ihres Wachstums durch viele Generationen immerdar 
von den Be hr verschiedenen Bedingungen abh&ngig gewesen ist, nnter 
denen sie ezistieren mufite, und daU sie deshalb von der Zeitkultor 
als deren integrierender Bestandteil lebendiges Zeugnis ablegt.“ 
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t)ber den EinfluB der Aflekte auf den Gesamtstoffwechsel 1 ). 

Untersuchungen in der Hypnose. 

Von 

Professor Dr. E. Grafe und Dr. L. Mayer. 

(Eingegangen am 2 . Juli 1923.) 

Die Frage, ob und in welcher Weise starke seelische Erregungen 
die Intensitfit der Verbrennungen im Organismus beeinflussen, ist ein 
Problem von allgemeinster Bedeutung. Die Medizin, vor allem Neu- 
rologie und Psychiatrie sind daran ebenso interessiert wie die Philo- 
sophie, insbesondere die Psychologie. So kann z. B. das Problem des 
psychophysischen Parallelismus von hier aus sehr wesentlich beein- 
fluBt werden. 

Um die wichtige Frage, die bisher emstlich noch gar nicht bearbeitet 
worden ist [— nur fiber den EinfluB geistiger Arbeit gibt es Unter¬ 
suchungen — Lit. bei Gtrafe*)], einer Losung entgegenzuffihren, hat der 
eine von uns in Gemeinschaft mit Traumann 3 ) schon fiber Versuche 
an 2 Kandidaten der Medizin berichtet, bei denen auf hypnotisch- 
suggestivem Wege schwere psychische Insulte gesetzt waren. Die Hyp- 
nose wurde auch darum gewfthlt, weil es mit ihr gelingt, den Faktor 
der Muskelunruhe, der derartige Versuche so oft stort und untibersicht- 
lich macht, ganz auszuschalten. Wahrend bei dem einen Studenten 
unter dem EinfluB der Depressionen keine sichere Steigerung beobachtet 
wurde, trat bei dem anderen eine Umsatzerhohung um 6—12% ein. 
Mancherlei sprach daffir, daB im letzteren Falle die Hypnose und die 
Suggestion viel starker und tiefer gewesen waren wie bei der anderen 
Versuchsperson. 

Mit einer positiven und einer negativen Versuchsreihe laBt sich nattir- 
lich ein Problem von einer so weittragenden Bedeutung wie das vor- 

tJber die Resultate der ersten Versuche brachte Graje auf der Wander- 
versammlung der stiddeutschen Neurologen und lrrenarztein Baden-Baden 1921 
(Ref. Arch. f. Psychiatr. € 4 , 624. 1922) schon eine kurze Mitteilung. 

*) Graft, Patholog. Physiol, des Gesamtstoff- u. Kraftwechsels bei der Er- 
nahrung des Menschen. Ergebn. d. Physiol. 23 , II. Abt. u. Sonderausgabe S. 419. 
Bergmann, MUnchen 1923. 

8 ) Graft und Traumann, Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie €2, 237. 1920. 
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liegende nicht entscheiden. Desh&lb war es dringend wunschenswert, 
die Untersuchungen auf weitere Menschen auszudehnen. 

Wir nahmen daher die Versuche mit ann&hemd der gleichen Methodik, 
wie sie in der Arbeit von Orafe und Traumann naher angegeben ist, 
wieder von neuem auf und konnen heute fiber weitere 10 Doppelversuche 
berichten. 

Die Beobachtungen warden an korperlich und seelisch ganz gesunden 
Menschen angestellt, die sich freiwillig zu diesen Untersuchungen her* 
gaben, auch Kandidaten der Medizin waren darunter. Nervose oder 
Hysterische wurden ausgeschlossen. In zahlreichen, oft 10—16 Sitzungen 
wurden die Versuchspersonen eingeiibt, so daB sie fest in der Hand des 
Hypnotiseurs waren, und eine tiefe, vollstandige Hypnose in alien Fallen 
garantiert war. 

Die Methodik war kurz folgende: Die Versuchspersonen waren mindestens 
12 Stunden nfichtem und verbrachten, damit ganz sicher jede Steigerung der 
Verbrennungen durch Nahrungsaufnahme auszuschlieBen war, die Nacht vor der 
Untersuchung unter genauer Kontrofle in einem mit Alarmschelle versebenec 
Beobaehtungszimmer der Klinik und lagen nach Einnahme einer Tasse achwamn 
Tees 20 Minuten vor Beginn des Versuchs aufierhalb des Apparates auf dem fahr- 
baren Bett der Respir&tionskammer. Puls, und Blutdruck wurden vor- nnd 
nachher direkt, w&hrend der Versuche indirekt an den Ausschl&gen eines Reckling* 
hausenschen Manometers, das durch die Kammerwand mit der Qberarm manacbette 
verbunden war, in Abstanden von 5—15 Minuten gemessen. Das Gleiche gait far 
die Atmung. Femer wurde von uns beiden fortlaufend die Motilit&t kontrofliert 
and etwaige kleinste Bewegungen wurden registriert 1 ), der Spannungszustaoi 
der Muskulatur vor und nachher gepriift. Die Suggestion vdlliger MuskeJrafc 
wurde haufiger wiederholt. Versuche, bei denen keine vollige Muskeirohe «n* 
gehalten wurde, blieben unberticksichtigt; nur hin und wieder Schluckbewegungau 
Weinen und Schluchzen waren nicht zu verhindem. Auch die Atemfrequeoz, das 
feinste Reagenz affektiver Alteration, wurde ndtigenfalls suggestiv niedrig gehahea 
Der Inhalt der Suggestionen war meist depressiver Art, nur zweimai wurden freodige 
Affekte hervorgerufen. Er ist im einzelnen aus den gleich zu besprechenden Versucte* 
tabellen ersichtlich. Am Tage vorher oder nachher, ausnahmsweise im Abeteod 
von 2 Tagen, wurde der Kontrollversuch mit einfachem hypnotaschem SchW 
angestellt. Hier ist ganz besonders vollkommene Ruhe notwendig, da kkbt 
durch Gerausche affektiv betonte Gedanken und Vorstellungsbilder auagdotf 
warden kdnnen. Die Versuche, die in dem nach Jaquets Prinzip von Graft'' 
konstruierten Respirationsapparat angestellt wurden, dauerten state genaa 
2 Stunden. WahTend der gleichen Periode wurde auch der N-Gehalt im Bam 
analysiert. 

In den beiden ersten Untersuchungen wurde der Kontroflrasnct 
vor dem Affektversuch durchgefuhrt. Es zeigte sich aber, dafl d* 


x ) Auf die Mitteilung der sehr ausfiihrlichen, fortlaufenden Versuohsprotokdk 
mtiasen wir aus Platzmangel verzichten. Interessenten stehen sie auf Wunscb 
jederzeit zur Verfiigung (Med. Poliklinik Rostock). 

s ) Beachreibung der Apparatur und Methodik von Orafe in AbderkaK*** 
Handbuoh der biol. Arbeitsmethoden. Abt. IV, T. 10. Lief. 102. S. 334 1931 
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unzweckmaBig war, da durch die oft sehr stark ausgesprochene Er- 
wartungs8pannung anscheinend der Schlafversuch schon affektiv beein- 
fluBt wurde. Mit der Umftnderung der Reihenfolge treten sofort deut- 
iiche Steigerangen auf, so daB es den Anschein hat, daB hier der echte 
Affekt mit dem auf hypnotischem Wege erzeugten sich summiert, und 
so besonders groBe Ausschlfige resultieren. Die meisten Versuchs- 
personen hatten vollstandige Amnesie, bei einzelnen bestanden noch 
kleine Erinnerungsinseln, die ihnen wie Bruchstiicke eines Traumes 
erschienen. Bei richtiger Durchfiihrung der Hypnose haben wir bisher 
niemals irgendwelche Schadigungen gesehen. Selbstverstandlich darf 
nie versaumt werden, die Suggestion zu geben, daB sie von dem Inhalt 
der Hypnose nichts mehr wissen, oder daB es sich nur um einen Traum 
gehandelt hat. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen mit den zur Beurteilung wich- 
tigsten Angaben sind in der Tabelle S. 260/51 verzeichnet. Die einzelnen 
Stabe bediirfen keiner besonderen Erlauterung. Die entscheidende 
Frage ist in den Zahlen des vorletzten Stabes beantwortet. 

Von den 10 neuuntersuchten Menschen weisen mithin 5 unter dem 
Einflusse hypnotisch erzeugter Affekte eine sichere bis 25% betragende 
Steigerung des respiratorischen Gaswechsels auf, bei den xibrigen vier 
waren keine sicheren Veranderungen gegeniiber dem Vergleichsversuch 
vorhanden, wenn man in Betracht zieht, daB die Schwankungen beim 
Einzelindividuum bei der eingehaltenen Versuchsanordnung hochstens 
zwischen + 5 und — 5% Abweichung vom Mittelwert sich bewegen. 
In den Fallen, in denen der erste Respirationsversuch ein Affekt- 
versuch war, wurde die Erhohung der W&rmeproduktion nie vermiBt, 
nur in den beiden Versuchen mit Freudenhypnose war die Erhohung 
keine sicher abnorme. Demnach kann mit voller Sicherheit behauptet 
werdeii, daB trotz volliger Ausschaltung von Muskelhewegungen die Ge- 
8amtverbren?mngen unter dem Einflufl starker Affekte , besonders depres- 
siver Art , in der Regel deutlich ansteigen , im Durchschnitt alter Versuche 
um 7,5%, im einzelnen bis maximal 25%. Der Laie hat also recht, wenn 
er stets behauptet hat, daB Sorge zehrt, und es wird verst&ndlich, daB 
Menschen unter dem EinfluB von schweren Sorgen bei gleicher Nahrungs- 
zufuhr abnehmen. Ob es ein Zufall ist, daB die Steigerung bei der Er- 
zeugung freudiger Affekte eine geringere ist (nur 4,1%), so daB hier die 
obere Grenze der Norm nicht sicher uberschritten wird, oder ob hier 
ein prinzipieller Unterschied vorliegt, vermogen wir nicht zu entscheiden, 
da wir nur iiber 2 derartige Versuche verfiigen und eine Fortsetzung 
der gemeinsamen Arbeit durch die Gbersiedelung des einen von uns 
nach Rostock nicht mehr moglich war. Mancherlei spricht dafur, daB 
die Freude ein schw&cherer Affekt ist als Angst und Sorge, so fand 
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TabdU I. 


Nr. 

.is s 

g. e 

Nr. 

Datum 

Versuehsperson 
(Geschlecht, Alter, 
L&nge, Gewicht). 

i 

i » 

1 k 

In halt der Hypnose 

!» 

la 

482 

16. xn. 

O.Mi.,tf,16V*J., 

Schlafhypnose. *4 



1920 

157 cm, 50,05 kg 

iM- 

lb 

483 

18. II. 

Dere. 50,0 kg 

Depressive Hypnose (Armamputation, j 1(1 



1920 


Schiffsunglllck). (91 - 

2a 

491 

29. xn. 

E. Eb., cJ, 27 J., 

Schlafhypnose. ^ 



1920 

155 cm, 50,55 kg 

<80- 

2b 

492 

31. xn. 

Dere. 49,45 kg 

Depressive Hypnose (Schiffbruch, Kampf , 1 



1920 


rait Kannibalen und Haifischen). ( 64 — i 

3a 

495 

13. I. 

E. Btt., fi, 24 J., 

Angsthypnose (Armamputation, Schein- M 



1921 

160 cm, 55,1 kg 

tod U8w.). (87— 

3b 

499 

21. I. 

Dies. 54,05 kg 

Schlafhypnose. Tt 



1921 


<72- 

4a 

507 

3. II. 

E. Mi., cf, 18 J., 

Affekthypnose (Tod der Mutter, Bruch 



1921 

168 cm, 60,0 kg 

des Fufies mit Vereiterung). utA 

4b 

509 

5. n. 

Dere. 66,1 kg 

Schlafhypnose. ^ 



1921 


< 65-1 

5a 

519 

24. II. 

J. Kr., cF, 25 J., 

Affekthypnose (Infektion mit Flecktyphus, ii 



1921 

173 cm, 66,1 kg 

MiBhandlung durch Kosaken). 

5b 

521 

26.11. 

Dere. 65,7 kg 

Schlafhypnose. 



1921 



6a 

550 

; 6. V. 

L. B8., 2, 18 J., 

Depressive Hypnose (Tod der Mutter, > 



1 1921 

158 cm, 50,9 kg 

Handinfektion mit Amputation). (68- 

6b 

| 551 

7. V. 

Dies. 50,0 kg 

Schlafhypnose. * 



1922 


(71- 

7a 

555 

13. V. 

RWe.^lOViJ., 

l Depressive Hypnose (Raub des Lotterie- 4 



1921 | 

160 cm, 65,9 kg 

gewinns, Fall in den Neckar, Tod der 1 (56-] 

l 




Mutter.) j 

7 b [| 557 

14. V. 

Dies. 65,2 kg 

Schlafhypnose. : 



1921 


(55- 

8a 

571 

10. VI. 

W. Ktl., dF, 22 J., 

Depressive Hypnose (schwere Krankheit, * 



1921 

170 cm, 66,6 kg 

i 

Tod und Begr&bnis der Mutter). (40i 

8b 

572 

11. VI. 

Dere. 66,1 kg 

Schlafhypnose. 



1921 


(41 

9a 

585 

1. VII. 

| L. G&., 21 J., 

Freudenhypnose (Gewinn dea grofien 



1921 

1 162 cm, 50,6 kg 

Loses, Leben in Saus und Brau9, Heirat (6 





einer reichen Erbin). 

9b 

586 

2. vn. 

Dere. 50,0 kg 

Schlafhypnose. 



1921 


ih 

10a 

607 

26. IX. 

| E. Eb., d , 27 J., 

Freudenhypnose (Inhalt wie bei 9 a). 



1921 

155 cm, 49,3 kg 


10b 

608 

27. IX. 

| Dere. 50,0 kg 

Schlafhypnose. 



1921 


*64 
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TabeUe /. 



1 

1 

ICO, 

10. 

Calo- 

rien 

Vwftndar. 

Calo- 

• Blut- 

1 

in 2 Std. 

in 2 Std. 

(•genttb«r 

rien 

r druck 

Verh&lten der Motilit&t 

(ccm pro 

(ccm pro 

8chl»f- 

pro kg 



kg and 

kg und 


hypn. 

und 

i. cm H,0 


1 Minute) 

Liter) 

v ersucn 

% 

Std. 

180 

AuBer einigen Schluckbewegungen 

25,74 

36,9 

148,95 

. 

1,476 

!) 

nnd zeitweiaer Unruhe der Lider 
ganz rnhig. 

(4,29) 

(5,145) 




175 

1 Einmal kurze K&rperbewegung, 

24,39 

! 29,1 

141,1 

—5,3 

1,43 

») 

Schwitzen auf Suggestion. 

(4,06) 

! (4,85) 

1 



145 

jEinige Male Schlucken. 

I 

I 23,03 

i 26,9 

; 129,13 

1 

1,28 

»)■ 

(3,796) 

i (4,435) 

1 

| 



142 

| Dauernd vollkommen bewegungslos. ] 

22,21 

i 27,0 

; 129,13 

±0 

1,30 

■) 

i 

(3,74) 

i (4,55) 

| 



145 

AuBer Lippenbewegungen und 

23,77 

, 27,8 

132,93 

+9,0 

1,22 

!) 

Schlucken ganz ruhig. 

(3,595) 

, (4,20) 


1 1 


140 

( Dauernd vollkommen regungslos. 

20,61 

' 26,0 

122,85: • 

1,14 

') 


(3,18) 

(4,01) 


1 ! 


160 

| AuBer zeitweisem Weinen und 

29,01 

32,6 

1 159,5 |+25,2 

1,33 

) 

| Schluchzen ganz ruhig. 

(4,03) 

(4,53) 

i 

i 

(47,5 pro 
mm u. Si.) 

140 

1 Dauernd regungslos. 

24,26 ! 

26,7 

127,38 


1,06 

} 1 


(3,36) 

(3,70) 



| 

154 | 

Vereinzelt Schlucken, 2mal kurze 

24,01 

29,8 

143,9 | 

+8,0 

1 1,09 

) 

Beinbewegungen. 

(3,03) 

(3,76) 




: 150 ! 

2 mal Schlucken. 

22,95 

28,2 

133,2 

• 

1,01 

) ! 

i ' 

(2,91) 1 

(3,58) ; 




140 1 

Weinen, ganz vereinzelt Kopf- und 22,6 

27,5 ! 

134,8 

+ 15,1 

1,85 

) 

Fingerbewegungen. 

(3,70) 

(4,50) ' 




125 

AuBer manchmal Schluckbewe- 

19,82 

24,7 

117,1 

• 

1,17 

) 

gungen ruhig. 

(3,30) 

(4,11) 




160 

AuBer zeitweisem Weinen voll- 

22,58 

23,7 

119,0 

+ 8,4 

0,904 

) 

kommen ruhig. 

(2,86) 

(3,CO) 




165 

Dauernd bewegungslos ,ruhig. 

20,17 

23,1 

109,8 

. 

0,839 

1 


(2,58) | 

(2,95) 

| 



135 

AuBer vereinzeltem Schluchzen und 

29,61 

31,2 

155,8 | 

+ 19,6 ! 

1,17 

ll 

Weinen mit Kopfbewegungen ganz 
ruhig. 

(3,704) 1 

(3,904) . 

i 


1 


, 148 

Dauernd bewegungslos ruhig. I 

22,88 ! 

26,7 1 

130,3 i 


0,986 

1, 

l (2,884) i 

(3,366) ! 

| 



| 152 

Stets bewegungslos ruhig. 

21,24 , 

26,6 i 

127,6 i 

+4,3 j 

1,26 

r 

i 

1 

(3,497) , 

(4,38) 

! 



| 150 

Schlftft mit offenem Munde ruhig, nur 

20,67 

25,4 ; 

(4,233) ! 

122,4 

. 

1,22 

1 

hin und wieder Lippenbewegungen. 

(3,444) 




1 135 

AuBer einmaliger Kopfbewegung 

21,26 , 

29,2 ! 

137,6 

+ 3,9 

1,39 


ganz ruhig. 

(3,593) l 

(4,937) 

1 



139 

AuBer 3 mal Kopfdrehen und ver- 

20,69 

28,1 

132,5 j 

• 

1,326 

1 

einzelten Lippenbewegungen ganz 

(3,449) 

(4,682) 

1 




ruhig. 
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z. B. auch Heyer 1 ) in Hypnoseversuchen einen weit geringeren EinfloB 
des freudigen Affektes auf die Magensaftsckretion. 

Wie man soli nun die abnorme Erhohung der W&rmeproduktkm 
bei depressiven Affekten deuten? 

Die beiden Faktoren, welche den groBten EinfluB auf den Gesamt- 
stoffwechsel ausiiben, Muskelbewegung und Nahrungsaufnahme, sind 
praktisch vollst&ndig ausgeschaltet gewesen. Man konnte an die mdst, 
aber lange nicht regelm&Big vorhandene Steigerung von Puls- und Atem- 
frequenz als Ursache denken. Aber die reicht keinesfalls zur Erkl&nmg 
aus, denn nach den Untersuchungen von Zuntz und semen Schulem, vor 
allem Loewy u. a., macht die T&tigkeit von Herz und Lunge nur je ca. 
4% des Gesamtkorperstoffwechsels aus, nach neueren Beobachturgen 
von Liljestrand 2 ) bei der Atmung sogar noch viel weniger. Wie die 
Durchsicht der St&be mit den Angaben uber Puls- und Respiration zeigte, 
sind die Erhohungen durch die Affekte meist sehr gering. Die hochste 
beobachtete durchschnittliche Steigerung der Pulsfrequenz war 20, der 
Atmung 6, also hochstens 30% der Werte im Kontrollversuch. So wire 
also nur eine Erhohung des Gesamtumsatzes um hochstens 2—3% ver- 
st&ndlich, der Wert im Falle der Pulsfrequenzerhohung um 20 Schlige 
betrug aber 25,2%. Da alle bekannten Faktoren zur Erkl&rung nicht in 
Betracht kommen, bzw. nicht ausreichen, dr&ngt sich die Frage auf, ob 
wir vielleicht eine Steigerung des Gehimstoffwechsels annehmcn mussen. 
Da mit betreten wir ein sehr schwieriges, stark umstrittenes Gebiet. Die 
Anschauungen haben hier groBe Wandlungen durchgemacht*). Die Site- 
ren Physiologen, vor allem Pfliiger, nahmen einen sehr lebhaften Gehim- 
stoffwechsel an, dann aber wurde ein solcher unter dem Eindrucke 
der Unermudbarkeit der Nervensubstanz fast allgemein geleugnet. Aber 
Versuche aus neuester Zeit von Jensen, BateRi und Stem, Wintersteui, 
Alexander und eeinen Mitarbeitem 3 4 ) zeigten auf ganz verschiedene Wase, 
daB der Sauerstoffverbrauch des Gehirns hinter dem von Muskulator 
und Driisen nicht zurucksteht. 

Mancherlei spricht dafiir, daB er sogar 6—10% des Gesamtkorper- 
stoffwechsels ausmacht, w&hrend das Gewicht des Gehirns nur etwa 
2% des Kdrpergewichts betrftgt. 1st das aber der Fall, so wftre es mog* 
lich, auch Steigerungen des Gehimstoffwechsels beim ganzen Organismus 
zu fassen. Tatsachlich fanden z. B. Alexander und Revest?) bei inter- 
mittierender Belichtung des Auges eine Steigerung des Sauerstoffver- 


l ) O. K. Heyer, 33. Kongr. f. inn. Medizin. Verhandl. S. 442. Wiesbaden 1921. 

*) Skand. Arch. f. Phys. 35. 1917. 

3 ) Zusammenfassung und Literatur bei Chafe, PathoL PhysioL des Geaant- 
stoffwechsels L c. S. 412 u. ff. 

4 ) Bioch. Zeitschr. 44, 95. 1912. 
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brauchs beim Hunde am 7,2%. So wiirde es wohl moglich sein, eine 
Steigerung von 5—10% tats&chlich auf eine Erhohung des Gehirnstoff- 
wechsels zu beziehen, aber fur hohere Zahlen wie 15—25% ist das wohl 
kaum angangig. Fur diese F&lle muB man wohl annehmen, aber auch fur 
die anderen mag es zum Teil gelten, daB bei starken Affekten nicht nur 
der Stoffwechsel des Gehirns, sondern von dort indirekt auf nervoeem 
Wege der Umsatz des gesamten lebendigen Protoplasmas im Korper 
erhdht worden ist; Puls- und Atemfrequenz waren dann nur Teiler- 
scheinungen einer Steigerung des vitalen Tonus im Gesamtorganismus. 
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Gin einfaches tachistoskopisches Instrumentarium ftir den 
facharztlichen und den klinischen Gebrauch. 

Von 

R. Pauli. 

(Aus dem Psychologischen Institut der Univerait&t Mtinchen.) 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 19. Mai 1923.) 

Die kurzdauemde Darbietung bedeutet ftir den Nervenarzt und 
den Psychiater ein wertvolles Untersuchungsmittel z. B. bei Merk- 
f&higkeitsstdrungen, besonders aber bei krankhaften Ver&nderungen 
der Wahrnehmung. Man braucht nur an das Lesen und die Zahlauf- 
fassung zu denken. Femer ist die Priifung des allgemeinen Bewufitseins- 
zustandes bzw. die Feststellung von BewuBtseinsstdrungen bier zu 
nennen. 

Im folgenden soli eine einlache, handliche Vorrichtung fOr solche 
Zwecke beschrieben werden, die zugleich mit den erforderlichen Unter- 
suchungsproben ausgestattet ist. Sie mochte der Einfiihrung und Ver- 
breitung dieses Verfahrens in der arztlichen Praxis dienen. 

Ein zweimal rechtwinklig gebogenee, schwarzes Blech ist auf einer 
Stange befestigt, die in der Hohe verstellbar auf einem Dreifufi sitzt 
(Abb. 1). In der Mitte der vorderen Wand befindet sich ein photo- 
graphischer MomentverschluB, der die kurzdauemde Darbietung ver- 
mittelt. Er ist fur die nachstehenden Zeiten eingerichtet: 1 / 1M , Vw 
V#o» V*s> Vio» V#> Vs. 1 Sek. Jede praktisch wichtige Dauer ist also ge- 
geben und kann ohne weiteres eingestellt werden. Die Bedienung der 
Vorrichtung gestaltet sich damit aufs einfachste, zumal der verwandte 
VerschluB keiner Spannung, sondem nur einer Auslosung bedarf. Abb. 1 
zeigt eine Zugvorrichtung, die sich auch aus groBerer Entfemung unter 
Zuhilfenahme einer Rolle bedienen l&Bt. AuBerdem kann ein Draht- 
ausloser verwandt werden. Jedenfalls besteht bei dieser Einrichtung 
im Gegensatz zu verwandten Apparaten die Moglichkeit, daB die zu 
untersuchende Person die Auslosung selbst Qbemimmt: in nmnchen 
Fallen ein willkommener Umstand. Der VerschluB besitzt auch eine 
Einstellung ftir beliebige Dauer, die jeweils eigens zu messen ist, am 
beaten mittels der Stoppuhr. Das ist gerade bei pathologiachen F&Bet 
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von Belang, weil hier auBergewohnliche Verlangeamungen auftreten. Ihre 
genaue Festatellung kann dem Arzte von besonderem Werte sein. — Der 
VerschluB ist weiter vollkommen geschw&rzt, da gl&nzende Metallteile 
leicbt ablenken. Die VerschluBklappen sind im Gegensatz zu den ge- 
br&uchlichen Ausfiihrungen weiB lackiert. Es soil auf diese Weise jeder 
storende Kontrast ausgeschaltet 
werden, unter dem sonst Zei- 
chen auf weiBem Papier st&n- 
den. In der Mitte der Klappen 
ist ein Fixationspunkt ange- 
bracht. Er gew&hrleistet die 
geeignete Akkc mmod ation und 
Blickrichtung. Unmittelbar hin- 
ter dem VerschluB, an der Biick- 
seite der Wand, dienen 2 Schie* 
nen zur Aufnahme der Karten 
vom AusmaBe etwa der Ver- 
schluBoffnung. Deren Durch- 
messer betr&gt knapp 3 cm, 
w&hrend fur das Gesichtsfeld 
3,5 cm in Betracht kommen, 
das Kartenformat ist gleich 
4x8 cm. Diese Grtifie erweist 
sich als vollkommen hinreichend 
fiir die unten beschriebenen Ver- 
suche. Doch erlaubt die Vor- 
richtung auch groBere Fl&chen 
zu verwenden, wenn n&mlich 
die zweite Wand mitbenutzt 
wird. Sie besitzt eine Feder- 
klemme, durch die sich Karten 
verschiedener Form und Grdfie 
nach der Marke des Moment- 
verschlusses zentrieren lessen. 

Der wagerechte Metallstab, auf dem die Karte aufsitzt, kann in der 
Richtung von oben nach unten verschoben werden. Dazu ist der An- 
schlag rechts seinerseits verstellbar ebenso wie die Feder auf der ent- 
gegengesetzten Seite, die den Karton festh&lt. Um auch unter diesen 
Bedingungen die richtige Einstellung des Auges im eben erw&hnten 
Sinne zu ermoglichen, ist in dem Fixationspunkt an den Klappen eine 
feme Offnung angebracht. Sie gestattet vor Offnung des Versohlusses 
ein ganz umschriebenes Feld und damit eine Marke an der hinteren 
Wand zu fixieren. Dazu bedarf es einer genauen Einstellung dee Auges 
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bzw. dee Kopfes. Fur dieeen Zweck 1st der Halter bestimmt, den die 
Abb. 1 an der Vorderseite dee Apparatus zeigt. Er wird nach oben ge- 
klappt, bo dab der Bing in Hohe der VerschluBoffnung zu stehen 
kommt nnd damit auch das Auge, zu deseen Fixierung er dient. Der 
Abstand des Halters von der Wand l&fit sich ver&ndem. Mit seiner 
Hilfe kann die deutlichste Sehweite fur das ruckwartige Gesichtsfeld 
eingeetellt werden. Soviel von den Einzelbeiten der Vorrichtung, deren 
Hauptbestandteile (MomentverschluB und DreifuB) auch anderweit ver- 
wandt werden konnen. 

Fiir die besonderen Zwecke der Arztlichen Praxis ist weiter zwischen 
den beiden W&nden auf dem Boden der Verbindungsplatte ein Ordnungs 
kasten angebracht (s. Abb. 1), der alle Proben zur Untereuchung 
gebrauchefertig aufgesteUt enth&lt. Die Art seiner Unterbringong 
ist nicht unweeentlich im Hinblick auf die Zweckdienlichkeit. Die 
Auswechslung der einzelnen Kartell l&Bt sich so in der einfachsten 
Form bewerkstelligen. Von vomherein ist zudem das Ganze den BlickeD 
des Patienten entzogen: damit ist die erforderliche Unwissentlichkeit 
des Verfahrens gesichert, die andernfalls, n&mlich bei Trennung tod 
Apparat und Material, leicht gestort wird gelegentlich des Karten- 
wecbsels und so eine besondere Achtsamkeit seitens des Antes 
notig macht. Abb. 2 gibt eine Aufsicht auf den Ordnungskasten, 
zugleich ein Bild von seiner Einrichtung und seinem Inhalte. Die 
Anordnung der Rarten in den Gef&chem ist so getroffen, daB dadnrdb 
der Gang jeder Untersuchung vorgezeichnet wird. Aus dem gleichen 
Grunde gibt eine Aufschrift den Inhalt eines jeden Abteiles an. Die 
Karten sind auf 2 Seiten bedruckt, um Material zu ersparen und sene 
Handhabung zu erleichtern. Jede wird gleich nach der Benutnug 
an ihren Platz zuriickgestellt: auf dem Wege bleibt das Ganze stets 
gebrauchefertig und eignet sich besondera fur aufeinanderfolgende 
Untersuchungen, in der Sprechstunde etwa. 

Was das Untersuchungsmaterial angeht, so umfaBt es zun&chst einen 
Satz Leseproben, die sich im wesentlichen auf die grundlegende Arbeit 
von B. Erdmann und R. Dodge stiitzen 1 ). Es sind 2 Reihen mit waeh- 
sender Buchstabenzahl vorgesehen, das eine Mai in sinnloser, das andere 
Mai in sinnvoller Anordnung. Im letzteren Falle handelt es sich also 
um Worter der Muttersprache. Die Zahl der Buchstaben bewegt skb 
in regelm&Bigen Stufen innerhalb der Mindest- und der Hochstleistungen- 
Bei sinnloser Anordnung werden 3 Buchstaben von dem Nor males 
stets richtig gelesen, w&hrend die obere Grenze bei 6 Eleroenten 

l ) B. Erdmann und R. Dodge, PsychologiBche Untersuchungen fiber ds 
Leeen. Halle 1898. VgL femer: R. Pauli, Psychologischee Pr&ktikum. X. Anfi. 
Jena 1923. In diesem Buche sind die hier angeftlhrten tachistoekopischen Venochr 
eingehender beschrieben. 
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Ubungszwecke in therapeutischem Sinne gedacht. Die genannten beiden 
Hauptreihen fur Leseversuche finden ihre Erganzung in je einem Satie 
englischer und franzoaischer Worter mit einem Umfang von 5 bis 12 
Euchstaben. Bekanntlich liegen die Hochstleistungen bei dieeen Lese- 
proben zwischen denen des sinnlosen und sinnvollen Materials, bn 
allgemeinen kann man mit wenigstens 8 Buchstaben rechnen. Doch 
h&ngt diese Grenze sehr von der Vertrautheit mit der fremden Sprache 
ab, so daB unter Umst&nden der Unterschied zur Muttersprache to- 
wischt wird. Ala feststehend kann daher nur betrachtet werden, dab die 
obere Lesegrenze bei fremdsprachlichen Wortem zwischen den Hochst- 
leistungen bei sinnloBem und bei muttersprachlichem Material gelegen 
sein muB. Den Leseversuchen sind endlich noch Worter mit Druck- 
fehlern beigegeben. Der Normale iibersieht sie zumeist und liest ohne 
weiteres richtig. Bei herabgesetzter Lesefahigkeit ist daher mit einem 
andersartigen Verhalten zurechnen. 

Den Leseversuchen in vieler Hinsicht verwandt sind die Prufungeo 
der Zahlauffassung bei kurzer Darbietung der Elemente. Sie sind be- 
kannt ala sog. Bestimmungen des Be wuBtaeinaumfangee. Doch soli 
diese Bezeichnimg hier vermieden werden, um keine Meinungen, die 
sich als irrig herausgestellt haben, aufkommen zu lassen 1 ). An Stcllf 
der Buchstaben treten bei dieser Versuchsart kleine schwarze Kreise, 
deren Zahl, GroBe und Anordnung wechselt. Die planmkBige Abande- 
rung dieser 3 Seiten erfolgt in 4 Versuchsreihen, von denen jede 
6 Einzelversuche bzw. Einzelreize umfaBt: n&mlich die Anzahl der Ele¬ 
mente, mit 3 beginnend und wachsend bis 8. Innerhalb dieser End- 
werte liegt die Grenze fiir die Zahlauffassung, die mit der Leeeleistung 
bei sixmlosem Material zusammenf&llt und demnach 5—6 Einheiten 
betragt. Im ubrigen unterscheiden sich die 4 Reizaerien nach GroBe 
und Anordnung der Kreise derart, daB folgende Verbindungen beider 
Momente gegeben sind: 

1. gleiche GroBe der Kreise und regelm&Bige Anordnung ent- 
sprechend dem Dominowurfel, 

2. gleiche GroBe und unregelmaBige Verteilung im Geeichtsfekk, 

3. ungleiche GroBe und regelmkBige Anordnung (linear oder ring- 
formig), 

4. ungleiche GroBe und unregelmaBige Verteilung. 

Die Reihen 1 und 2 sowie 3 und 4 bilden zusammen je einen Versock. 
so daB sich im ganzen deren 2 ergeben (zu je 6 Tafeln). In den rnekteo 
Fallen wird der erste ausreichend sein. Er erlaubt unter den ein- 

R. Pauli, fiber eine Methods zur Untersuchung und Demonstration der 
Enge des BewuBtseins sowie zur Messung der Geschwindigkeit der AufmerkasB- 
keitswanderung. Stuttgart 1913; femer: 0. Ktilpe, Voriesungen fiber Psychology 
herausgegb. von H. Bfihler, Leipzig 1920. 
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fachsten Bedingungen die Bestimmung der Zahlauffassung. Eine 
solche kann nur auf Grund der Reize mit unregelm&Biger Anordnung 
erfolgen. Die Dominoanordnung ist aber absichtlich beigegeben, weil 
sie das Ergebnis der Hauptversuche n&her zu beleuchten geeignet ist. 
Die Angaben erfolgen namlich in diesem Falle nicht auf Grund einer 
eigentlichen Zahlauffassung, sondem vollziehen sich ged&chtnism&Big 
in Form einer Wiedererkennung. Infolgedessen verschiebt sich auch 
in diesem Falle die Hohe der Leistung. Eine Grenze l&Bt sich innerhalb 
der gegebenen Proben iiberhaupt nicht feststellen. 12 Einheiten pflegen 
genau so gut erfaBt zu werden wie bei unregelm&Biger Anordnung 5—6. 
Bei krankhaften Veranderungen l&Bt sich sehr wohl denken, daB die 
ged&chtnism&Bige Leistung noch erhalten, die eigentliche Zahlauf¬ 
fassung dagegen geschadigt bzw. verloren ist. Auch bei Simulations- 
verdacht kann ein Vergleich beider Versuchsreihen, die nicht vonein- 
ander getrennt geboten werden, gute Dienste leisten. Ein MiBverh&lt- 
nis in umgekehrtem Sinne — bessere Leistungen bei regelloser Verteilung 
als bei Dominoanordnung — wiirde einen RiickschluB auf mangelnden 
Willen nahelegen. — Der zweite Zahlauffassungsversuch behandelt die 
verwickelteren F&lle 3 und 4 bei ungleicher GroBe der Punkte. Er dient 
ausschlieBlich einer Erg&nzung des ersten im Sinne einer Verfeinerung 
und Nachpriifung. Er wird sich deshalb in vielen F&llen als entbehrlich 
erweisen, in schwierigen und besonders lehrreichen dagegen am Platze 
sein. — Abb. 2 zeigt unterhalb der beiden Abteile fur Zahlauffassungs- 
versuche noch ein eigenes Wechselgefach. Es enth&lt keine Karten, 
sondern ist lediglich bei der Untersuchung zur Aufnahme bereits ge- 
brauchter Karten bestimmt. Andernfalls, also bei Vermengung von 
benutztem und unbenutztem Material, kommt es leicht zu Versuchs- 
fehlem in Gestalt von Doppeldarbietung oder von 'Cbersehen einzelner 
Karten. Erw&hnt sei femer noch, daB bei diesen Versuchen die Leistungs- 
zeiten entsprechend den unten erw&hnten Wiedererkennungszeiten 
mittels der Stoppuhr festgestellt werden konnen. 

Das dritte Versuchsgebiet, fiir das die beigegebenen Karten be¬ 
stimmt sind, bezieht sich auf die optische Merkf&higkeit und deckt 
sich im wesentlichen mit dem sog. Bernstein- Test 1 ). Der Unterschied 
liegt in der groBeren Versuchsmoglichkeit, die das Material des Ord- 
nungskastens in sich schlieBt. Wie bei der Zahlauffassung sind 2 Ver¬ 
suchsreihen vorgesehen, von denen die eine vorzugsweise anzuwenden 
ist. Sie besteht aus 10 einfachen, nicht ohne weiteres benennbaren 
Figuren, die alle oder zum Teil durch einmalige, aufeinanderfolgende 
Darbietung dem Patienten eingepr&gt werden. Die Zeit soil etwa 

l ) A. Bernstein, Uber eine einfache Methode zur Untersuchung der Merk- 
fahigkeit reap, des Ged&chtnisses bei Geisteskranken. Zeitschr. f. PsychoL u. 
Physiol, d. Sinnesorg. St. 1903. 

17* 
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1 Sekunde fur je einen Reiz betragen. Eine Suchtafel enth&lt die 
gleichen Figuren, untermischt mit 4 neuen, die der Versuchs- 
person nicbt bekannt sein konnen. Sie hat die Aufgabe, die ge- 
sehenen herauszufinden, d. h. sie wiederzuerkennen. Dem Normakn 
gelingt dies zumeist ausnahmslos, selbst bei einem Zeitabstande von 
5 Minuten werden durchschnittlich 7 Elemente richtig erkannt. Be- 
achtenswert sind dabei die F&lle von falschem Wiedererkennen. Sie 
geben einen MaBstab fur die Treue dee Ged&chtnisses und damit fur 
die Schadigungen nach dieser Seite hin. Im allgemeinen hat man mit 
dem einen oder anderen Falle dieser Art zu rechnen. Eine H&ufung 
im eigentlichen Sinne ist als krankhaft zu bezeichnen. Bernstein hat 
eine Formel zur Auswertung der Ergebnisse eines solchen Versoches 
gegeben: 



r — Anzahl der richtig erkannten Abbildungen, n = Anzahl der ein- 
gepr&gten, / = Zahl der falsch erkannten. Der Versuch erlaubt mannig- 
fache Ab&nderungen: je nach der Lernzeit und der Einpragungsfarm 
An die Stelle der aufeinanderfolgenden kann die gleichzeitige Darbietung 
treten, die Bernstein angewandt hat, die aber die Versuchsbedingungen 
ungenauer gestaltet. Auch die Zahl der urspriinglich und in der Suchtafel 
gebotenen Elemente kann wechseln. Im letzteren Falle geniigt teilwew 
Abdeckung der Tafel. Abgesehen davon ist noch eine andere Form mi 
D urchfiihrung des Versuches vorgesehen. Die 4 Nullversuche der Such- 
tafel sind auBerdem auf gesonderten Karten beigegeben. Infolgedessen 
kann die Wiedererkennung auch bei aufeinanderfolgender Darbietong 
der Figuren entsprechend der Einpr&gung erfolgen. Man verwendet 
dann die urspriinglichen Karten und schaltet die Vexierreize dazaisdien. 
Diese Feststellung der Merkf&higkeits- oder Ged&chtnisleistung unter* 
scheidet sich wesentlich von der iiblichen Suchtafelform. Sie ist vor alien 
leichter, weil dabei keine &hnlichen, benachbarten Eindriicke die Wieder¬ 
erkennung erschweren. Sodann gestattet sie — ebenfalls im Gegensati 
zum 1. Verfahren — die Messung der Wiedererkennungszeit, d. h. der 
Zeit, die verstreicht von der Darbietung des zu beurteilenden Eift- 
druckes bis zur Aussage der Versuchsperson. Der VerschluS wild « 
diesem Zwecke auf T (Tempus) eingestellt. Bei Zug oder Druck bk-ibt 
er dann geoffnet. Im Augenblicke der Darbietung — also bei der Aui- 
losung des Verschlusses — wird eine Fiinftelsekundenuhr in Gang geseut 
und gestoppt, sobald der Patient zu sprechen beginnt . Die so bestimmte 
Zeit ist gleich der fur Wortassoziationen festgestellten: etwa 1 bb 2 
Sekunden. Anormale Verlangsatnungen lessen sich also auf dem Wege 
sehr gut nachweisen. Selbstverstandlich kann der Versuch auch mit 
begrenzter Darbietungszeit der Figuren durchgefuhrt werden. D» 
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Obereinstimmung mit den iiblichen Assoziationsversuchen wiirde dann 
vollstandig sein. — Der zweite Wiedererkennungsversuch ist ganz 
entsprechend dem ersten angelegt. Zu 10 Abbildungen gehort eine Such- 
tafel: diesmal mit 28 Elementen, also 18 Nullversuchen. Damit sind 
gegeniiber der ersten Reihe erschwerte Bedingungen gegeben, wie denn 
dieser Versuch zur Erg&nzung und Nachpriifung des ersten gedacht ist. 
Beide vereinigt erlauben die mannigfachsten Zusammenstellungen 
und ergeben so neue Versuchsmoglichkeiten. Die Elemente der einen 
Reihe z. B. konnen als Vexierreize fiir die andere verwandt werden. 
Bemerkt sei noch, daB der Wiedererkennungsversuch in seiner zweiten 
Fassung sich am meisten den Bernstein -Test nahert, und daB seine 
Anwendung ganz entsprechend gestaltet werden kann. 

Dies sind die regelmaBig vorgesehenen Versuche. Dariiber hinaus 
stehen weitere Lese- und Wiedererkennungsproben zur Verfugung 1 ). 

Endlich ist noch auf eine Erleichterung in der Durchfiihrung der 
Versuche hinzuweisen. Sie betrifft die Festlegung der Ergebnisse, 
genauer: der Aussagen des Patienten, die sich leicht zeitraubend und 
umstandlich gestaltet. Man bedient sich am besten eines Formblattes, 
das Vordrucke fiir jeden einzelnen Versuch enthalt und nur auf Grund 
der Aussagen ausgefiillt zu werden braucht. Fur die Leseproben insbe- 
sondere sind in einer ersten senkrechten Spalte alle vorhandenen Worte 
untereinander gedruckt, so wie es der Anordnung ini Kasten entspricht. 
Ein zweiter Spalt rechts davon laBt freien Raum zur Aufzeichnung 
von Angaben der Versuchsperson. Ein solcher Vordruck erleichtert 
die Untersuchung ungemein. Es wird Zeit gespart, Versuchsfehler — 
tJbersehen oder Verwechseln von Karten — konnen kaum vorkommen, 
und das Ergebnis laBt sich sofort iiberblicken. Dazu kann das Ganze 
ohne weiteres Akten oder Gutachten beigefiigt werden. Fiir die Vor¬ 
drucke der einzelnen Versuche geniigt ein Blatt, wenn man nicht geson- 
derte Formulare vorzieht oder beide Ausfiihrungen nebeneinander 
verwenden will. 

Zum SchluB sei betont, daB die hier beschriebenen Versuche nicht 
den Ersatz bewahrter psychiatrischer Methoden, sondern deren Ausbau 
im Sinne groBerer Genauigkeit und Vielseitigkeit anstreben. 

*) Der Apparat ist patentamtlich angemeldet und kann von dem Horus- 
Werk G. m. b. H., Miinchen, Schellingstr. 37 bezogen werden, und zwar mit Auf* 
schriften und Material in jeder gewiinschten Sprache. 
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(Aus der Psyc hiatrisc hen und Nervenklinik der Universitat Leipzig 
[Direktor: Geheimrat Prof. Dr. 0. Bumke].) 

liber die diagnostische Yerwertbarkeit intracutaner Liquor- 
impfungen bei Encephalitis epidemica. 

Von 

Dr. med. Fritz Mollenhoff, 

Asslstenzarzt der Klintk. 

(Eingegangen am 2. Juli 1923.) 

Im Jahrbuch far Kinderheilkunde berichtet Quest fiber 3 Falie von 
Encephalitis ep., bei denen er intracutane Liquorimpfungen vornahm. 
Es handelt sich um einen frisch erkrankten Fall, der am 16. Krankheita- 
tage lumbalpunktiert wurde, woran sich unmittelbar die intracutane 
Injektion von 0,1 ccm Liquor am Vorderarm anschloB. Nach 24 Stunden 
sah Q. an der Injektionsstelle eine stark gerdtete Papel, die nach dm 
Tagen verschwand. Fall 3 von Q., bei dem die Infektion 3 Monate zuruct- 
lag, gab dieselbe starke Hautreaktion. Die Injektion bei Fall 2, ein 
Jahr nach der Infektion, blieb negativ. Kontrollproben mit normalem 
Liquor an den 3 Kranken, Injektion des Liquors von Fall 3 bei einem Fall 
von Epilepsie ergaben kein Besultat. Eigenliquorimpfungen an eintf 
Polioencephalitis nach Masern und einer Meningitis cerebrospinalis 
fielen negativ aus. 

Quest kommt unter Betonung der Kleinheit seines Materials m 
folgenden Schlfissen: Durch die Intracutanreaktion bei Enc.ep. l&8t rich 
ein Antigenkorper im Liquor nachweisen, der bei der Besserung ver- 
schwindet. Bei lange sich hinziehenden Fallen ist diese Reaktion negativ. 
wahrscheinlich wegen Mangels der entsprechenden Antikorpex. Zu 
Beginn der Erkrankung kann die Beaktion gewisse diagnostiscbe An- 
haltspunkte geben. Eine starke Reaktion, ihr schnelles Verschwindcn 
geben eine gute Prognose. 

In theoretischer wie praktischer Hinsicht erschienen diese Versuchf 
einer Nachprfifung wert. Die intracutanen Impfungen mit korper- 
eigener Substanz sind vor allem von Wildbolz vorgenommen worden. Br 
injizierte Eigenham zum Nachweis aktiver tuberkuloser Ptok»- 
Seinen Untersuchungen folgten eine Menge von Nachprufungen, die 
keinem einheitlichen Resultate ffihrten. In erster Linie stritt man rich, 
ob im Impfstoff ein Agens vorhanden sei, oder ob es sich um eine Haut- 
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empfindlichkeit resp. Uberempfindlichkeit handle. Sehr unsicher sind 
auch die bisherigen Ergebnisse mit intracutanen Eigenliquorimpfungen. 
Vor allem sind sie bei Meningitis tuberculosa ausgefxihrt worden. Korbsch 
impfte 2 solche Falle, bekam positiven Ausfall, sah diesen aber auch bei 
anderen Gehimaffektionen. Nach Usbeck fallt die Eigenreaktion der 
Lumbalfliissigkeit bei Meningitis tuberculosa gewohnlich negativ aus, 
ihre weiteren Schliisse, ihre Ablehnung der WUdbolz^chen Eigenharn- 
reaktion brauchen hier nicht weiter ausgefuhrt zu werden. Usbeck priift 
noch die Reaktion an einem Fall von Lues cerebrospinalis, ohne ein 
Resultat zu erhalten. 

Ehe ich iiber meine Versuche an dem Material der Leipziger Klinik 
berichte, sei zur Technik kurz dies gesagt: Bei den meisten Fallen wurde 
der Liquor gleich nach der Punktion eingeimpft. Ich benutzte kurz 
abgeschllffene ganz diinne Platinnadeln und eine I ccm Rekordspritze. 
Bei den in der Kinderklinik untersuchten Fallen wurde besonders darauf 
geachtet, daB kein mit Tuberkulin in Beruhrung gekommenes Instru- 
mentarium verwandt wurde, um diese Fehlerquelle von vomherein 
auszuschalten. Jedesmal wurden 0,1 ccm der Flussigkeit injiziert. Die 
weiBliche Quaddel, die bei der Injektion entsteht, bleibt ein Weilchen 
sichtbar. Nekrosen habe ich nie gesehen. Bei einer Anzahl von Fallen 
wurde die Injektion am Vorderarm gemacht. Nach Cepulic und Pinner 
hat die Haut an verschiedenen Stellen des Korpers eine verschiedene 
Reaktivitat. Bei einigen Fallen, die zweimal punktiert und injiziert 
wurden, wechselte ich deshalb die Injektionsstellen, ohne Unterschiede 
zu finden. Bei anderen, die regelmaBig subcutan (meist in den Vorder¬ 
arm) Scopolamin bekamen, war ich von vornherein gezwungen, die Quad- 
del am Oberarm oder Oberschenkel anzulegen. 

Mein Material belauft sich auf 21 Falle von Enc. ep., 13 Manner und 
8 Frauen. Darunter befinden sich 8 frische Falle, bei denen der Krank- 
heitsbeginn 7 Wochen bis 8 Tage zuriiekliegt. Von den alten Fallen 
datierte einer die Erkrankung auf 1918, einer auf 1919, zehn auf 1920 
(davon 8 auf den Marz 20), einer auf Ostern 22. 

Das Resultat der intracutanen Liquorimpfungen war bei 20 Fallen, 
7frischen und 13 alten, ein iiberraschend einheitliches, namlich ein 
vollig negatives, iiberraschend, weil andere Untersucher immerhin 
regellos verstreute positive Resultate bei Gehimkrankheiten verschiede- 
ner Atiologie fanden. Ein einziger frischer Fall (es handelt sich um eine 
46jahrige Frau, die etwa 7 Wochen vor der Aufnahme erkrankt war) 
gab eine deutlich positive Reaktion. Bei ihr wurde am 10. 11. 22 vor- 
mittags am rechten Vorderarm eine Quaddel gesetzt, am 11. morgens 
zeigte sich eine 12 mm ira Langsdurchmesser betragende rotliche Papel, 
die am folgenden Tage sehr abblaBte, am 13. 11. verschwunden war. 
Eine Erklarung dieser Erscheinung zu geben, ist mir nicht moglich. Ob 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



264 Fr. Mttllenhoff: Diagn. Verwertbarkeit intracataner Liquorimpfungen ns*. 

die trockene schilfernde Beschaffenheit der Haut beider Vorderarae 
bei der Patientin einen SchluB auf eine gewisse "DberempfindKchkeit 
zul&Bt, wage ich nicht zu entscbeiden. Am 20.1.23 entnahm ich beider- 
He I ben Patientin noch einmal Liquor, impite ihn am Oberschenkel ein 
und erhielt dieemal keine Reaktion. 

AuBer den Impfungen mit dem Eigenliquor nahm ich writer die 
mogliohen Kombinationen vor. Liquor von frischen Fallen wurde alten 
injiziert, der der alten den frischen. Von frisch Erkrankten impfte ich 
iiber auf einen arderen frischen, vom alten auf den alten. Das Augen- 
merk wurde besonders auf die F&Ue gerichtet, die w&hrend ihres lingered 
Aufenthalts in der Klinik gelegentlich ein Aufflackern ihres Prcieses 
durchzumachen schienen, was sich beim Fehlen katarrhalischer Er- 
scheinungen in Temperatursteigerung, verstarkter Starre und vermehrtem 
SpeichelfluB manifestierte. Zur Zeit der Fiebertage wurde der liquor 
dieser Kranken frischen und alten Fallen injiziert. Nie wurde eine Reaktion 
gesehen. Auch der Liquor, der bei der Patientin selbst einmal ein posi¬ 
tives Ergebnis gezeigt hatte, erzielte bei Fremdversuchen kein ResulUt. 
Angefiigt seien noch 2 frische Falle, bei denen die Diagnose nicht vollig 
sicher stand, deren klinische Erscheinungen aber die Encephalitis nshe- 
legten. Einer von ihnen war ein L4jahriger Junge, also an Jahren dem 
Quest schen Material angenahert, aber auch bei diesem verlief die Impfont 
resultatlos. 

Weiter muBte es natiirlich interessieren, wie andere organiscbe &• 
krankungen des Zentralnervensystems auf Liquorimpfungen reagierten. 
Dartiber sei kurz noch berichtet: 2 Kinder, bei denen die Diagnose 
Folgezust&nde nach Encephalitis nicht gekl&rter Atiologie butefc. 
wurden mit ihrem Liquor geimpft, ferner 2 Kinder mit Ifeningiw 
tuberculosa, eins mit einer Poliomyelitis acuta. Keiner der F&lle reaperte 
positiv. Ebenso verliefen die Versuche bei 5 Paralytikern und bei 
2 Patienten, die an Lues cerebrospinalis erkrankt waren. 

Bei den genannten Erkrankungen, insbesondere aber bei der Ence¬ 
phalitis epidemica kann also die intracutane Eigenliquorimpfung, in dec 
beschriebenen Form vorgenommen, eine diagnostische Methode wfht 
darstellen. Auch l&Bt sich nicht erweisen, ob ein Antigen im Dq m>f 
sich befindet oder die Haut eine spezifische Reaktivitkt erhalt. 
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(Ana den Nervenheilanstalten der Stadt Frankfort a. M. zo Kdppera i. Taunus 

[Direktor: Dr. Max Meyer].) 

Konstitution und Rasse. 

(Bemerkungen zn der gleiehlautenden Arbeit yon E. Kretschmer 
in Bd. LXXXH dieser Zeitschrift.) 

Von 

Dr. Ludwig Stern-Piper, 

L Assistenzant. 

(Eingegemge n am 4. Jvli 1923.) 

Ausgehend von meinen Behauptungen, daB aich Kretschmers Kon¬ 
stitutionstypen anf Rassentypen zuriickfuhren lieBen, hat Kretschmer 
tot knrzem sich weitergehend mit der Frage Rasse und Konstitution 
besch&ftigt und dabei Anschauungen entwickelt, die meiner Ansicht 
nach in verschiedenem Grundlegenden einer Erg&nzung bedurfen. Zuerst 
mochte ioh bemerken: Der pyknische und der asthenische Konstitutions- 
typ gleichen Rassentypen nioht nur wegen ihrer allgemeinen Wachs- 
tums- und Formtendenz und seelischen Veranlagung, sondern wegen all 
der vielen Einzelheiten, die Kretschmer an ihnen gefunden hat. Ganz 
besonders deshalb, weil Kretschmer seine Typen so eingehend differen- 
zierte und hierbei vorziiglich den Gesichtsbau, konnte ich, wie ich in 
meinem letztj&hrigen Erlanger Vortrag und in meinen Arbeiten 1 ) aus- 
gefiihrt h&be, eine Zuruckfuhrung der Konstitutionstypen Kretschmers 
auf bestimmte Rassen vomehmen. In ihnen habe ich auch schon er- 
ortert, daB es, was den allgemeinen Bauplan betrifft, zum Asthenischen, 
Pyknischen und Atlethischen neigende Individuen wohl bei alien Kultur- 
rassen wegen ihrer grofleren Variabilitat geben diirfte. Darauf kommt 
es hier aber nicht oder nicht in der Hauptsache an. 

Es ist auch klar, daB Kretschmer, wenn er solche bis ins einzelne 
charakterisierte Konstitutionstypen besohrieb, sich die unseres Volkes 
zum Ausgang nehmen und daher die zusammensetzenden Rassen schil- 
dem muBte. Ganz ablehnen konnte Kretschmer in seiner letzten Arbeit 
uber Konstitution und Rasse die Bedeutung der Rasse in seinen Typen 
nicht, das kann kein Mensch, derm jedes Individuum gehort nun einmal 

x ) Archiv f. Psychiatric u. Nervenkrankh. CT, H. 5; Zeitschr. f. d. ges. Neurol, 
u. Psych ia trie 64 

Z. L d. g. Nour. a. Psych. LXXXVI. lg 
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einer oder mehreren Rassen an, es hat insofern, wie ich friiher schon 
ausgefuhrt ha be, eine Rassen- und eine individuelle Konstitution 
Diese individuellen Konstitutionen gliedern sich ja nun auch in bestimmte 
konstitutionelle Gruppen. 

Wenn nun Kretschmer die Rassen- und Konstitutionsforschung 
insofern einander gegenuberstellt, dafl er sagt, die ,,Radikale“ derersteren 
seien historische, die der letzteren physiologische, so stimmt dies doch 
nur zu einem kleinen Teil. Denn die Rassenforschung hat sich nicht nur 
mit der Morphologie und Geschichte, im besonderen der Urgeschichte 
der Rassen, sondern ebenso auch mit ihrer Physiologie, Psychologie 
und Pathologie zu befassen. Falls die von der Konstitutionsforschung 
vorausgesetzte Wechselbeziehung zwischen &uBerer Form und inneren 
Organen und im besonderen von der Bedingtheit jener durch die inner- 
sekretorischen Driisen stimmt, so mufl diese sich ebenfalls bei den durch 
gleiche auBere Merkmale ausgestatteten Gruppen von Menschen, die 
wir Rassen nennen, finden. Alle rassenkundhchen Erfahrungen auf 
korperlichem wie seelischem Gebiete lassen ferner mit Bestimmtheit 
darauf schliefien, daft wir hier auch in ihren Reaktionen und in ihrer 
Konstitution einheitliche Gruppen vor uns haben. DaB diese Teile der 
Rassenforschung so wenig ausgebaut sind, kommt hier nicht in Betracht. 
Es sind dies zum groBen Teil noch der Zukunft vorbehaltene Aufgaben. 
Hier kann die Konstitutionsforschung den Weg bahnen und sehr be- 
fruchtend auf die Rassenforschung wirken. Der Rassenforscher wird 
ihre Resultate nattirlich iibernehmen, so wie er ja auch die Ergebnisse 
der allgemeinen Anatomie auf sein Forschungsgebiet anwendet. Die 
„Radikale“ der Konstitutionsforschung sind gewiB physiologischer 
Natur, aber sie sind dies ausschlieBlich, dagegen umfaBt die Rassen¬ 
forschung ein viel weiteres Gebiet. 

Kretschmer hat aber einstweilen auch nichts anderes getan, als was 
der Rassenforscher tut, namlich morphologisch und in ihren Reaktionen 
einheitliche Gruppen aufgestellt und diese beschrieben. Ihm handelt 
es sich ebenfalls wie jenem um biologische und nicht um pathologisehe 
Einheiten. In dieser Hinsicht ist auch seine Gegenuberstellung von 
nordischer Rasse und Eunuchoid nicht sehr zutreffend, denn dabei gibt 
er ja selber zu, daB hier insofern Beziehungen bestehen konnten, als bri 
beiden die Langbeinigkeit auf einer Wirkung der Keimdruse beruhen 
konnte, und dieser Zusammcnhang ware schon sehr wichtig, und er kgt 
auch die Frage nahe, ob nicht die nordische Rasse zu dem Eunuchoid 
besonders veranlagt sein konnte. DaB diese Rasse noch andere Merkmale 
hat, macht bei unserer Frage nichts aus. So ist es ja auch mit Kretschmer* 
Astheniker, wenn dieser auch haufig Neigung zu eunuchoien Varianten 
zeigt, so hat er doch noch ganz andere Eigenschaften. Es handelt sich bei 
dem Astheniker auch um einen biologischen Typus und nicht um einen » 
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ausgesprochen pathologischen wie bei dem Eunuchoiden. Hinter dem 
Eunuchoiden scheint doch der urspningliche Bauplan, der Bauplan des 
Normalen, durch, bei dem Astheniker und Pykniker verhalt es sich damit 
ganz anders; sie sind selber der Bauplan. Auch wird der Eunuchoide, als 
zu schlecht angepaBt, friiher oder spater doch versagen, bei dem Asthe¬ 
niker und Pykniker dagegen braucht dies keineswegs der Fall zu sein. 

Den Beweis, daB Rasse- und Konstitutionstypen nicht miteinander 
iibereinstimmen konnen, sucht Kretschmer aus phylogenetischen Er- 
wagungen heraus zu fiihren. Er stellt sich dabei vor, daB aus Konsti- 
tutionsgruppen, bzw. aus hormonalen oder anatomischen Verbanden 
eine Auswahl nach der Seite des Tauglichen hin stattgefunden hatte, 
so daB dann aus verschiedenen Konstitutionsbestandteilen zusammen- 
gekoppelte Mischungen entstanden waxen. Danach stellten die Kon- 
stitutionsgruppen das Prim&re und die Rassen als Konstitutions- 
mischungen das Sekundare dar. Im Anfang seiner Arbeit sagt jedoch 
Kretschmer gerade mit Recht, daB die Frage nicht in dieser Form gestellt 
werden konnte. Damit hangt die Vorstellung von dem Wesen und der 
Natur der Konstitution zusammen. Diese ist physiologisch doch noch 
keineswegs eindeutig und klar, und es gehoren dazu noch bedeutend 
mehr Erfahrungen, als wir sie besitzen. Handelt es sich z. B. bei den 
Konstitutionsgruppen immer um die gleichen, vollig festliegenden physio- 
logisehen Einheiten? Die einzelnen, die Konstitution bildenden Teile 
konnen gewiB nicht nur in ihrer Zusammensetzung variieren, sondem 
brauchen wohl auch nicht immer die gleichen zu sein: es durfte hier 
sich in ihren Wirkungen ahnelnde un:l einander vertretbare geben. 
Man kann aber auch, wie wir es tun mochten, von den Rassen aus 
den Ausgangspunkt nehmen und sich vorstellen, daB durch ihre Heraus- 
bildung erst besondere einheitliche Konstitutionen entstanden sind, 
eben die Rassentypen, die danach an und fur sich schon Konstitu¬ 
tionstypen sind. So konnen gewisse Konstitutionen als Idiovaria- 
tionen aufgetreten sein und durch ihre weitere Ausbildung und 
Ziichtung sich neue Rassen gebildet haben. Gewisse Einzelheiten 
im Bau der Rassen, die diese besonders differenzieren, konnen dabei 
wohl konstitutioneli modifizierend wirken. Von diesem Standpunkt 
aus durfte eine Rassen- zugleich auch eine Konstitutionsmischung 
darstellen. Bei dem Rassen- wie dem biologischen Konstitutionstypus 
kommt es in konstitutioneller Hinsicht auf das Grundlegende, Be- 
stimmende, das Gesamtbild Beherrschende an. Bei beiden handelt es 
sich um komplexe und variable GroBen. Elementare, sozusagen ein- 
dimensionale Konstitutionstypen sind eigentlich nur ganz ausgesprochen 
pathologische, bei denen die Rasse als Anlage durch Pravalieren 
des iiberwertigen Teiles schon im normalen Bilde auch von Bedeutung 
sein kann. 

18* 
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DaB der Konstitutions- und der Rassenforscher getrennte Wege 
gehen miissen, ist natiirlich richtig, sie miissen sich aber doch begegnen 
und auch ein gutes Stfick Weges gemeinsam gehen, sofem sie auf 
das ctUgemein biologische Oebiet, wie bei Kretschmer, kommen. Auch 
wird das Untersuchungsschema des Konstitutionsforschers gewiase 
Punkte enthalten, die sich auf Abnormit&ten und die Neignng dazu 
erstrecken, die der Anthropologe nicht hat. Aber andererseits muB der 
Konstitutionsforscher auch die von der Anthropologie in langer Arbeit 
festgestellten MaBe iiberaehmen, und es ist kein Grand einzuseben, 
warum die Mafie der Anthropometric nicht auch fur den Konstitutians- 
forscher gelten sollten. Anderenfalls tritt ein Zustand ein, wie er fruher 
in der Anthropologie allgemein geherrscht hat, daB jeder seine eigene 
Messung hat und alle aneinander vorbei reden. Sckeidt hat dies schon 
des n&heren ausgefiihrt. Wenn auch manches, das fur den Rassenforscher 
von Bedeutung ist, einstweilen den Konstitutionsforscher nicht interes- 
siert, so kann dies doch sehr wohl in der Zukunft der Fall sein. Ich 
glaube, daB es sich so mit den Pigmentverh&ltnissen verhalten wild, 
die mir fur die Affektivit&t von Wert zu sein scheinen. 

DaB die Konstitutionsforschung von dem Krankhaften ausgeht, der 
Rassenforscher dagegen von dem normalen MittelmaB, ist ja sicher und 
h&ngt damit zusammen, daB ihre Arbeitsgebiete keineswegs vollig die 
gleichen sind, sich allerdings zu einem groBen und sehr wesentlichen 
Teil iiberdecken. Moglich ist es aber schon, daB ein Konstitutions¬ 
forscher sich einen bestimmten normalen Konstitutionstypus, eine be- 
stimmte Korperform, z. B. die kleinen, randlichen Menschen, zum Aus- 
gangspunkt nimmt und untersucht, zu welchen Krankheiten diese 
neigen, daB er die Eigenschaften dieses Typus studiert und sie bis ins 
Krankhafte hinein zu verfolgen sucht. Andererseits wird sich der 
Rassenforscher in mancher Hinsicht, so z. B. was das Seelische anbe- 
trifft, nicht immer die Normalmenschen, sondern Personen mit extrem 
ausgepragten Charakteren, so die Genialen, zum Ausgangspunkt nehmen 
und von ihnen aus die Linie zu den ersteren ziehen. 

Ganz besonders wichtig erscheint mir die Behauptung Kretschmer*, 
daB sich die Rassentypen nur mit den abgeschwachten Typen der Kon¬ 
stitutionsforschung in Beziehung setzen lassen konnten. Dies stunmt 
zwar nicht vollig, da dies auch bei den Genialen mdglich ist. Aber es 
geniigt ja auch fur biologische Typen, bei denen die pathologisehen 
Variationen nur die kleinsten, allerdings am starksten in die Augcn 
springenden Teile darstellen. Der Zusammenhang mit der ganzen Gruppe 
steht namlich damit schon fest. Und Kretschmer moge doch nicht ver- 
gessen, daB er es war, der zum ersten Male in der Konstitutionsforschung 
psycho-physische Typen biologischer Natur aufstellte und dafl daiin sein 
groBes Verdienst liegt. DaB der Konstitutionsforscher von der AuBen- 
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seite, dem Pathologischen, ausgegangenist und von da erst nach der Mitte, 
dem breiten Bereich des Normalen, hin gelangte, ist fur das Problem als 
solches einerlei. 

Aber Kretschmer r&umt dann im Grunde ja selber ein, daB die Rassen- 
typen konstitutionelle Typen darstellen. Nachdem er n&mlich vorher 
ausgefuhrt hatte, daB Rasse und Konstitution sich schon desbalb sehr 
voneinander unterscheiden miiBten, weil die Rassenziichtung sowohl bei 
dem Kampf urns Dasein wie bei der geschlechtlichen Zuchtwahl sich 
keine8wegs um die konstitutionellen Zusammenh&nge kiimmere, l&Bt 
er durch die Hintertiire des „Miteingehens“ von konstitutionellen 
Nebenbefunden“ die Konstitution in die Rassenziichtung wieder hinein. 
Er sagt weiter, daB die Rassenziichtung konstitutionelle Einheiten nicht 
Tollig auseinander sprengen konne und daB sie auch iiir den Daseins- 
kampf Nebens&chliches oder sogar Ungiinstiges „mit in Kauf <( nehmen 
musse, weil hier ein „konstitutionell unloslicher Komplex von Merk- 
malen“ vorliege. Danach handelt es sich also auch fiir ihn ganz in unserein 
Sinne und entgegen vorher von ihm entwickelten Ansichten bei der 
Bassenbildung um konstitutionell-funktionelle Einheiten und nicht um 
willkiirlich auseinander gerissene Konstitutionsteilchen, so daB die 
Rassen ein ganz buntes Mosaik dieser darstellen wiirden. Kretschmer 
8pricht in diesem Zusammenhang auch von Ann&herung zwischen Kon- 
stitutions- und Rassetypus. Es kommt dabei natiirlich ganz auf die 
Auffassung des ersteren an. FaBt man ihn so eng und beschreibt ihn mit 
alien kleinen Einzelheiten, wie Kretschmer dieses friiher getan hat, 
dann gleichen sich beide, wie ich an Hand der Kretschmerechen Typen 
gezeigt habe. Sieht man aber von den vielen einzelnen Bildungen ab und 
bettachtet nur gewisse Form- und Funktionstendenzen, so decken sich 
die beiden Begriffe nicht, und es zeigt sich wieder, daB der Rassebegriff 
ein weiteres Gebiet umfaBt. Der Konstitutionstypus ist danach ein aus 
verachiedenen Menschengruppen, wie sie die Rassen darstellen, abstra- 
hierter; er zeigt Gleichheiten bei ihnen und nimmt bei ihnen Modifi- 
kationen und Variationen an. Feststehend sind dabei nur die Grund- 
lagen, also die allgemeinen Form- und Funktionstendenzen; alles andere 
variiert bei den verachiedenen Gruppen, es erf&hrt bei ihnen eine ver- 
Bchiedene Ausbildung. Eine weitere Best&tigung erh&lt unsere An- 
schauung auch durch Kretschmers Ansicht, daB „die Rassenziichtung 
doch nicht eine ganz willkiirliche Zusammenschaltung von Merkmalen'* 
hervorbringen konne, „sondem daB wir konstitutionstypische Zu- 
Bammenh&nge doch auch in den Rassebildem teilweise starker oder 
achw&cher sich durchsetzen“ s&hen. Man konne daher sehr wohl „schizo- 
thymere** und „zyklothymere“ Rassen voneinander unterscheiden. 
Ich habe in meinem Erlanger Vortrag und auch sp&terhin dargelegt, daB 
wir durch Yergleichung von rasse m&Big verachiedenen Volkem oder 
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Volksteilen, wie einzelnen durch ihre Basse gut gekennzeichneteu 
Personlichkeiten konstitutionell-biologisch sich gleichende Gruppen 
aufstellen konnten 1 ). Man sieht also, wie sehr Kretschmer sich schlieBlich 
durch seine obigen Ausfuhrungen unserem Standpunkt n&hert und damit 
die Bedeutung des Rassen- als Konstitutionstypus anerkennt. In einem 
folgenden Abschnitt best&tigt Kretschmer ja auch meine Ergebnisse der 
Zusammenh&nge zwischen dem nordischen Menschen und asthenischen 
Typus einer-, wie dem homo alpinus und dem Pykniker andererseitB 
in korperlicher wie in seelischer Hinsicht, und auch er findefc, daB die 
Vergleichung der Slid- mit den Norddeutschen wie den anderen nord- 
liohen Volkem, die ja eine Hauptstutze fiir meine Betrachtung bildete, 
einen guten Beweis hierfiir, be Bonders was das Seelisch-CharakterologiBcbe 
anbetrifft, liefert. Die Einfiihrung der Bezeichnung leptosom fur die 
schmale, schlanke Korperbauform scheint mir dabei gegenuber dem 
friiheren, zu sehr ans Pathologische anklingenden Ausdruck des Asthe¬ 
nischen eine Verbesserung zu sein. 

Auch ich mochte keineswegs die biologische Betrachtung der Kon- 
stitutionstypen auf die Rassen unseres Volkes beschr&nkt wissen, vie 
ja schon meine oben wiedergegebenen friiheren Ausfuhrungen zeigen. 
Ich bin wohl der Ansicht, dafi Kretschmer bei der genau detailherten 
psycho-physischen Schilderung seiner Typen die Rassen unseres Volkes, 
die ihm ja als Modelle zur Verfugung standen, abgezeichnet hat — dies 
soli eine einfache Feststellung bedeuten, und dtte die bei dem heuiigen 
Stands der Wissenschaft noch dufierst problenuxtischen theoretischen Er- 
drterungen ilber Konstitution und Basse sind dazu ohne Belong —, id* 
halte es aber fiir sehr wahrscheinlich, daB, wenn man von der spezielkn 
Ausgestaltung der Typen Kretschmers absieht, gewisse psycho-phj- 
sische Elements als konstitutionelle Grundziige auch bei anderen Ream 
sich finden lessen. Der Gegensatz zwischen leptosom-schizothym and 
pyknisch-zykiothym konnte daher als psycho-physischer Baujdan aU- 
gemeine biologische Bedeutung haben: in korperlicher Hinsicht als 
allgemeine Form- und Wachstumstendenz, also dort die Neigung nan 
Schlanken, Schmalen, hier die Anlage zum Breiten, Rundlichen, wf 
seelischem Gebiete als geringere oder st&ikere Gebundenheit aQer 
seelischen Funktionen an das Gefiihlsm&fiige, die Affektivitit, das 
„Gemutliche“ Kretschmers. Hier begegnen sich meine Ansichten mit 
denen Kretschmers. Eine gute Anerkennung meines Standpunktes in 
dieser Hinsicht ist es auch, wenn Kretschmer zugibt, daB „die bei uns 
vorhandene biologische Affinit&t zum Korperhabitus, wens avchvidleiekt 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Die Bemerkung von Lens liber die schi»tl»y- 
men Eigenschaften der nordischen und die zyklothymen der alpinen Rs*» bee 
entsprechendem KOrperbau in der 2. Aufl. seiner MenBchlichen ErblichkatalcJtre 
ist wohl ebenso aufzufassen. 
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in stark modifizierter Form" 1 ), bei den nicht raitteleurop&ischen Bassen 
in Erscheinung tr&te. Kretschmer stimmt femer meiner schon in meinem 
Erlanger Vortrag als SchluBfolgerung ausgesprochenen Fragestellung 
fur die kanftige Forschung bei, ob sich bei Betrachtung der rassen- 
m&Big verechiedenen Teile unseres Volkes auch Unterschiede in ihren 
Psychosen finden lieBen. Ich ftihrte damals auch aus, daB wir durch die 
Sonderung und getrennte Untersuchung der Bassenelemente unseres 
Volkes, wie der der europftischen Volker uberhaupt, „gute Forschungs- 
objekte vor uns h&tten, um die Frage nach der Bedeutung der Basse 
fur die Art der geistigen Erkrankung zu beantworten“. Kretschmer soheint 
dieses zu billigen, wenn er auch unter Hinweis auf das von mir ange- 
fuhrte, zuerst von Bittershatis gebrachte Argument von der verschiedenen 
Aufnahme der in Suddeutschland entstandenen Kraepdin schen Lehre 
Tom manisch-depressiven Irresein bei slid- und norddeutschen Psychi- 
atern meint, daB wir „heute schon das Problem Basse und Psychose 
mit sehr konkreten und vertieften Fragestellungen aufleben" s&hen. 

Bei der Betrachtung auch anderer Bassen als die unseres Volkes auf 
die Kretschmemshen Konstitutionstypen hin zeigt es sich nun auch in 
der Tat, daB diese Formen in ihrer ganzen Gestaltung nicht einfach auf 
andere Bassen iibertragen werden konnen, wie sehr sie Variationen 
unterworfen sind, und daB die einfache Feststellung des leptosomen 
oder pyknischen Korpcrbaues zur Erkl&rung der seelischen Gestaltung 
der Bassen nicht geniigt. Betrachten wir hier einmal, wenn auch als 
extremes Beispiel, die Neger, die anthropologische Gruppe der Negriden. 
Zu ihrem leptosomen Bau gehort keine schmale, scharf hervortretende 
Nase, sondern das gerade Gegenteil davon, eine flache, breite, mit fast 
quer gestellten Lochem. Dazu treten noch ganz besondere Bildungen 
der Sch&del- und Gesichtsknochen, der Lippen, eine besondere Haar- 
form und eine starke allgemeine Pigmentierung. Den besonderen mor- 
phologischen Bildungen der Negriden werden wohl auch Besonderheiten 
in der Konstitution parallel gehen. Wir haben hier also einen ganz 
anderen leptosomen Typus vor uns, der mit dem Kretschmers nur die 
allgemeine Wachstumstendenz ins Lange, Schlanke, Schmale gemein hat. 
Nun ist ja auch die Psyche der Negriden eine eigenartig gestaltete. 
Nach Fritz Lenz schwankt der Neger „je nach den unmittelbaren Er- 
lebnissen zwischen sorgloser Ausgelassenheit und ratloser Niederge- 
schlagenheit“. Es zeigt dies doch deutlich die zyklothyme Veranlagung 
des Negriden und das, was Kretschmer als ein besonderes Kennzeiohen 
dafur angegeben hat, das Abh&ngigsein von Stimmungen. Aber selbst 
wenn man dabei auch an eine primitivere, sozusagen infantilere seelische 
Einstellung denken wollte, so wissen wir doch ferner, daB der Neger 
sehr „hitzig“, von sanguinischem Temperament, sorglos leichtlebig 

*) Von mir hervorgehoben. 
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und sehr musikhebend iat. Die Affektivit&t, im besonderen ihr maniseher 
Bestandteil, iat also bei ibm sehr stark ausgebildet, und mit der Affek¬ 
tivit&t geht allgemein, wie ich achon fruber ausgefuhrt babe, die Iiebe 
zur Musik Hand in Hand. Damit stimmt auch uberein, dafi die Neger, 
wie aucb die Auatralier, aehr h&ufig an Manie erkranken sollen. Ich 
ha be einen Zusammenbang zwiaohen Affektivit&t und Pigmentierung 
ala wahracheinlich bingestellt. Bei der Pigmentierung bat man natur- 
Jich nicbt nur, wie dies ofters geschieht, an die Haar-, sondern 
aueb an die Haut- und Augenfarbe zu denken. Dabei acheinen 
die braun bis dunkelbraun und scbwarz gef&rbten Raesen ein 
hypomanisches, sanguiniscb-lebhaftes Temperament und eine be- 
sondere Veranlagung zur Manie zu beaitzen. Fur die Neger trifft 
dieses, wie wir gesehen baben, zu, und man konnte ebenso die 
ofters hervorgehobene Tatsache ausiegen, dafi Bomanen und Slawen, 
wobei wohl mebr die Mittel- und Siidslawen gemeint zu sein acheinen, 
also Volker, die sicb in der Mehrzahl aus pigmentierteren Raasen 
zusammensetzen, b&ufiger an Manie litten ala die germanischen. 
Ea wiirde zur Unteratiitzung meiner Anaicht achon genugen, wenn es 
sicb dabei nur um eine manische Symptomenf&rbung der Psychoeen 
der betreffenden Volker bzw. Raasen handelte. Vielleicht l&fit sich such 
die Agitiertbeit der Psychosen, vomebmbcb der Depressionen, maucher 
Volker, so der Juden, hiermit in Zusammenbang bringen. 

Wenn Kretschmer den slawischen Typus mit seiner sogenannten 
Weichheit ala Beweis dafur anaiebt, dafi der pyknisch-zyklotbyme 
Formenkreis nicbt nur bei der alpinen Basse, sondern aucb bei der 
mongoliden sich finde, die er ala Misohungsbestandteil der Slawen 
dafur geltend macbt, so stimmt dies doch nur teilweise. Ich will davon 
abseben, dafi die Slawen, mit Ausnahme der Nordslawen, einen betr&cht- 
bcben alpinen Einscblag aufweisen und annehmen, fur den von Kretsch¬ 
mer behaupteten Zusammenbang k&me die mongolide Komponente der 
Slawen in Betracht. Nun brauche icb ja nicht weiter auszufuhren, wie 
sehr sich der mongobde Typus, so in seinem Gesichtsbau, von dem Pyk- 
niker Kretschmers unterscbeidet; es bleibt ala t) bereinatimmungspunkt 
wieder nur die ganz allgemeine Form- und Wacbstumstendenz. Auch 
die Art und Weise, wie sicb der mongobde Bestandteil in dem Gesichts¬ 
bau der Slawen &ufiert, n&mbcb duroh die vorspringenden Backen- 
knocber, l&fit das slawische Gesicht von dem pyknischen Kretschmers 
sehr verschieden erscbeinen. Mit der sogenannten slawischen Weichheit 
hat es doch aucb seine be sondere Bewandtnis. Gegenuber dem weichen 
Temperament des Zyklothymen Kretschmers mit seiner voben, runden 
AusgegUchenbeit bandelt es sicb hier doch um ein Extrem von Weich¬ 
heit, ein schlaffes Sichhingeben, das sich bis zum volbgen Aufgelostaetn 
steigern kann, also eine sehr weitgehende Passivit&t, w&hrend bei dem 
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Zyklothymen doch immer noch die Aktivitat in Erscheinung tritt. 
Daneben steht nun aber bei dem Slawen das andere Extrem, das der 
Aktivitat, n&mlich Brutalitat, leidenschaftlicher Fanatismus, unbe- 
inrtes Bis-ans-Ende-Gehen; die slawische, ganz besonders die russische 
Literatur lehrt dies ja auch deutlich. Was aber das wichtigste ist, beide 
seelischen Bestandteile stehen schroff und unvermittelt nebeneinander, 
es findet sich hier kein gleichmaBiges, ineinander iibergehendes Schvin- . 
gen von einem Pol zum andera wie bei dem Zyklothymen Kretschmers , 
sondem ein schroff es Springen von Gegensatz zu Gegensatz, das Kretsch¬ 
mer ja als schizothymes Merkmal hingestellt hat. Die Weichheit des 
Slawen zeigt ubrigens der Mongolide mit seiner ,,ruhigen Biederkeit“ 

( F . Lenz) nicht, letztere konnte man wohl eher mit der Ausgeglichenheit 
des Kretschmerschen Zyklothymen in Zusammenhang bringen. Fiir die 
besondere seelische Gestaltung der Slawen scheinen die Verhaltnisse 
ihrer Rassenmischung von Bedeutung zu sein, wobei es moglich sein 
konnte, ihre Weichheit als aus dem mongoliden Bestandteil hervor- 
gegangen zu erkl&ren, ohne sie direkt als solchen zu identifizieren, so daB 
sich hier nur Ankl&nge an das zyklothyme Wesen feststellen lieBen. 

Bei der konstitutionstypischen Betrachtung einer Rasse geniigt es 
also nicht, nur auf ihren leptosomen oder pyknischen Bau wie eines 
ihrer seelischen Merkmale zu schauen, sondern man muB die Gesamtheit 
ihrer korperlichen und seelischenEigenschaften berucksichtigen und dabei 
die Stellung ergriinden, die das einzelne Merkmal im Gesamtbild ein- 
nimmt; es ist dabei moglich, daB diese einzelne Eigenschaft durch eine 
andere kompensiert oder iiberdeckt wird und so nicht oder in sehr ver- 
anderter Weise zur Erscheinung gelangt. Besonders aber ist zu fragen: 
Bedeutet der leptosome Korperbau einer Menschengruppe dasselbe wie 
der einer anderen, d. h. liegen beiden dieselben Entstehungsursachen 
zugrunde? Es kommt dabei doch wohl auch auf die anderen damit 
vergesellschafteten Bildungen, den ganzen Formenkreis an. 

Alle diese Beispiele und Erorterungen zeigen doch wohl, daB man die 
Kretschmemchen Typen in der Gesamtheit ihres psycho-physischen 
Baues nicht einfach auf die anderen Rassen iibertragen kann, daB wohl 
gewisse Grundelemente sich als wesensgleich zeigen werden — wozu 
jedoch noch eingehende Forschungen notig sind — und daB Kretschmer 
bei der ins einzelne gehenden Schilderung seiner biologischen Typen 
physisch wie psychisch die Rassen des deutschen Volkes abgezeichnet 
hat, was ich behauptet habe. Fiir diese sind also zuerst die aufgestellten 
psycho-pathologischen Zusammenh&nge nachzuweisen. Aber die Typen 
Kretschmers bieten weiterhin eine gute Grundlage dar, um auch die 
anderen Rassen in konstitutionellem, d. h. konstitutioneU-biologischem 
Sinne zu untersuchen und aus dieser vergleichenden Betrachtung gewisse 
psycho-physisch-konstitutionelle Grundelemente herauszusch&len. 
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tlber den Ursprang und die Bahnen der Wiilensimpulse. 
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[Geh. Rat Hochel) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 8. Juni 1923J 

I nhaUsverztich n is. 

I. Person und Organismus (S. 277). 

II. Das System der Willensbahnen (S. 285). 

A. Das segmentale und das K leinhim- Mit telhimsystem (S. 286). 

B. Das Vorderhirnsystem (S. 288). 

1. Pallidum (S. 289). 

2. Neostriatum (S. 292). 

3. Himrinde (S. 294). 

4. Thalamus und Hdhlengrau (S. 303). 

C. Das Zusammenspiel der Impulse bei der Handlung (S. 306). 

III. Analyse und Lokalisation einiger normaler und pathologischer Erscheinung* 
komplexe (S. 308). 

1. Schlaf (S. 308). 

2. Narkolepsie (S. 310). 

3. Schock und Diaschisis (S. 311). 

4. Himerschtitterung (S. 314). 

5. Narkose (S. 316). 

6. Traum (S. 320). 

7. Hypnose (S. 322). 

8. Hysteric (S. 323). 

9. Schizophrenic (S. 324). 

10. Epilepsie (S. 328). 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, daB die Neurologie mit 
den haupts&chlich in den letzten 10 Jahren gewonnenen Erkenntnissen 
iiber das extrapyramidal-motorische System in ein ganz neues Stadium 
ihres Entwicklungsganges eingetreten ist. Ein riesiges Organgebiet von 
fast unbekannter Funktion hat angefangen, sich dem forschenden Geiste 
zu erschlieBen, und kaum ein Zweig der Nervenlehre scheint von dem 
Vorgange ganz unberiihrt bleiben zu konnen. In einer solchen Pteriode 
der Wissenschaft ist es gewiB ganz besonders am Platze, sich zunachst 
einmal moglichst auf das Sammeln von Tatsachen zu beschranken 
und die Bildung weit ausgreifender Hyix)thesen auf eine Zeit zu ver- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



E. Sappers: (jber den Ureprung and die Bahnen der Willensimpulse. 275 

schieben, in der die Entdeckungen bis zu einem gewissen AbschluB ge- 
kommen sind. Wenn ich es trotzdem im folgenden wage, eine Hypothese 
an die Spitze zu stellen und die Tatsachen daran zu priifen, so liegt dem 
keineswegs eine MiBachtung des bloBen Tatsachensammelns zugrunde, 
sondern die Uberzeugung, daB die neuen Entdeckungen weit mehr 
bedeuten als bloB die Ausfiillung eines weiBen Flecks auf der Karte des 
neurologischen Kontinents — n&mlich nichts Geringeres als die Ermog- 
lichung des Ubergangs in eine ganz andere Sph&re, zu der die Briicke 
biaher iiberhaupt gefehlt hat: in die Sph&re der Psychologie. 

Ich habe sohon in mehreren Arbeiten versucht, von der Psychologie 
her kommend iiber diese Briicke den AnschluB an das neurologische 
Gebiet zu gewinnen 1 ). Im folgenden will ich mich umgekehrt auf den 
neurologischen Boden stellen und zeigen, daB die Verbindungen zum 
Psychischen tats&chlich iiberall vorhanden sind, und daB die Suche nach 
ihnen das beste, ja das einzige Mittel ist, um zu einem wahren Ver- 
st&ndnis der neuen sowohl wie der alten neurologischen Tatsachen zu 
kommen. 

DaB man tats&chlich in der Neurologie nicht ohne psychologische 
Hilfen auskommt, zeigt schon der Begriff der „WiUensbahn“, der in den 
Erdrterungen fiber das extrapyramidale System heute eine so groBe 
Rolle spielt. Wenn dieser Begriff iiberhaupt korrekt ist, dann setzt 
er voraus, daB es irgendwo im Nervensystem ein umgrenztes Gebiet 
gibt, das besonders eng mit den inneren Vorg&ngen des Fiihlens, Uber- 
lege ns und SichentschHeBens verbunden ist und im Augenblick der Aus- 
ffihrung der Handlung die ganze Beihe der Impulse aus sich entl&Bt, 
die notwendig ist, um der Aktion ihre bestimmte Form und Wirksamkeit 
zu geben; und es ergibt sich zugleich von selbst, daB vor aller Erorterung 
fiber den Verlauf der Wege, die die Willensimpulse nehmen, notwendig die 
Frage nach dem Ausgangepunkt dieser Impulse aufgeworfen werden muB. 

Es ist nun eine hochst sonderbare Erscheinung, daB die meisten heute 
diese Frage als entschieden ansehen, (wie das schon in der Bildung der 
Bezeichnung „extrapyramidal“ zum Ausdruck kommt, die nur dann 
einen Sinn hat, wenn man das Ursprungsgebiet der Willensimpulse in dio 
Himrinde verlegt). Man kann sich das nur daraus erkl&ren, daB die Neu- 
rologen, die sich fur die Frage der extrapyramidalen Bahnen interessieren, 
dem Problem der Lokalisation des Psychischen vollig femstehen, w&h- 
rend auf der anderen Seite die Interessenten dieses Problems keine 
Neurologen sind, (sondem Anatomen, Physiologen, Psychologen und 

*) VgL „Der Grundplan dee Nervensystems und die Lokalisation dee Psychi¬ 
schen". Zeitechr. f. d. gee. NeuroL u. Psychiatrie TO. 1922; „Weiteree zur 
Lokalisation dee Psychischen". Zeitechr. L d. gee. NeuroL u. Psychiatrie 83. 1923 
und „t?ber den Sitz der Grundstdrung bei der Schizophrenic." Ztschr. f. d. 
gee. NeuroL u. Psychiatrie T8. 1922. 
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Psychiater). Ware es anders, so wurden die erstgenannten nicht etvu 
unbesehen a Is gesicherten Besitz der Wissenschaft iibemebmen, was in 
hoohsten Grade problematisch ist, die andem aber nicht unterlaasen 
haben, die Entdeckung der extrapyramidalen Wege mit Begeisterung 
als den ersten Lichtblick zu begriiBen, der ihnen den Ausweg aus einer 
ganz verfahrenen Situation anzeigte. Solange nur eine einzige Bahn fur 
die Willensimpulse genauer bekannt war, konnte man ja freilich kaum 
auf den Gedanken kommen, daB die Rinde nicht der Ursprungsort dieeer 
Impulse sei, und man muBte daher wohl oder libel den Versuch machen, 
sich das Psychische so zurechtzulegen, daB es in dieses sonderbare Ge- 
bilde hineinpaBte, dessen Form und Verbindungen so gar nicht zu den 
Vorstellungen von einem funktionellen Mittelpunkt des lebendigen 
Geschehens im Korper passen wollen. Jetzt aber, wo sich die zweite 
Willensbahn deutlich abzuzeichnen beginnt und mit ihr gewissermaBen 
ein zweiter geometrischer Ort fiir die „Seele“ gegeben ist, kann es gar nicht 
anders sein, als daB alle jene Probleme wieder ins Rollen kommen. Jetzt 
mufi es gelingen, den archimedischen Punkt zu finden, von dem aus die 
ratselhafte psychophysisohe Welt aus den Angeln gehoben werden kann. 

Was wissen wir denn sicher von der Hirnrinde? Mir scheint, wir 
wissen nicht viel mehr als erstens, daB sich von bestimmten Stellen 
ihrer Oberflache aus durch elektrische Reize bestimmte, den willkur- 
lichen fthnliche Bewegungen hervorrufen lassen, und zweitens, daB bei 
Rindendefekten Erfahrungsniederschl&ge verloren gehen, die notwendig 
sind, wenn bestimmte intellektuelle und motorische Leistungen zustande 
kommen sollen. Ist damit nun bewiesen, daB die Rinde gegeniiber 
anderen Zentralorganen eine Ausnahmestellung einnimmt derart, daB 
die sich in ihr abspielenden Prozesse die Grundlage der „psychischen 
Vorgftnge“ darstellten? — Um nicht auf das Gebiet der psychischen 
Eracheinungen selbst hiniibergreifen zu miissen, deren Gewicht vom 
Naturwissenschaftler im allgemeinen nicht anerkannt wird, mochte ich 
demgegeniiber nur auf zwei Tatsachen hinweisen, deren grunds&tzliche 
Bedeutung auch der eingefleischteste „Organiker“ nicht bestreiten wird: 
Die erste ergibt sich aus der Betrachtung der Phylogenese des Nerren- 
systems. Diese zeigt, daB die Hirnrinde ein verh&ltnism&Big junges Organ 
ist. Innerhalb der Wirbeltierreihe tritt sie erst bei den Amphibien in 
rudiment&rer Gestalt auf; noch bei den Vogeln bleibt sie an Bedeutung 
weit hinter dem Striatum zuriick, um erst bei den S&ugern allmahlieh 
ihre quantitativ alles uberragende Stellung zu gewinnen. Denkt man nun 
an die Komplizierung der AuBenweltsbeziehungen, die bei Landtieren 
gegeniiber Wassertieren eintritt, denkt man an den Fortaohritt der 
Intelligenz, der die hoheren S&ugetiere gegeniiber den niederen und daun 
wieder den Menschen gegeniiber den hoheren S&ugetieren auszekshnet* 
so erscheint diese Entwicklung sehr verstandlich: Der im letzten Grundn 
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mit sich selbst identische Lebenswille schafft aich zu jeder Zeit die Werk- 
zeuge, die er braucht, um sich durchzusetzen. So schafft er sich im 
Laufe der Stammesentwicklung der Wirbeltiere unter anderem die Him* 
rinde als die stets aufnahmefahiger werdende Schatzkammer der indi- 
viduellen Lebenserfahrungen, als den Aufbewahrungsort des sich immei 
reicher gliedemden Besitzes an individuell erworbenen Fertigkeiten 
intellektueller und motorischer Art. Ganz unverst&ndlich aber wird 
derselbe Entwicklungsvorgang, wenn man in der Hirnrinde den Ur- 
sprnngsort der Willensimpulse sieht und ihr dementsprechend die Sonder- 
stellung eines Organs des Psychischen uberhaupt zuschreibt. Soil man 
den Fischen seelisches Leben und Wollen absprechen, beides dann bei 
den Amphibien beginnen lassen und schlieBlich den Menschen — der 
den Selbstmord erfunden hat! — an das Ende des so auffallenden Wachs- 
tums des „Willensorgans“ stellen ? 

Die zweite Tatsache ergibt sich aus der Betrachtung der mensch- 
lichen Ontogenese. Da die Hirnrinde bei der Geburt noch nicht markreif 
ist, so muB man annehmen, daB sie zun&chst nur sehr unvollkommen 
funktioniert. Das stimmt gut iiberein mit der Tatsache, daB der Neuge- 
borene seiner Umwelt noch ganz verst&ndnis- und hilflos gegeniiber- 
steht, daB er die komplizierten Akte, durch die dieses Verst&ndnis zu- 
stande kommt, erst erlernen muB, indem er sich die ,,Formeln“ dafiir 
allm&hlich zurechtlegt und in seiner Hirnrinde aufbewahrt. Es paBt 
aber gar nicht zu der Behauptung, daB die Rindenvorgange die ausschlieB- 
liche Unterlage des seelischen Lebens seien. Denn man kann unmoglich 
der Meinung sein, daB der Neugeborene seelisch eine Art Vakuum sei, 
oder daB sein Lebenswille ebenso unausgepragt sei wie das Organ, in 
dem die AuBerungen dieses Willens entspringen sollen. 

So fiihren also schon die n&chstliegenden Uberlegungen auf die Ver- 
mutung, daB der Ursprung der Willensimpulse, von der Pyramiden- 
bahn aus gesehen, jenseits der Rinde zu suchen ist, daB diese nur ein 
Werkzeug des WiUens ist, in demselben Sinne, wie es die Muskeln und die 
zwischen diese und den „Willen“ eingeschalteten nervosen Ubertragungs- 
apparate sind. 

Indessen brauchen wir uns nicht mit vagen Vermutungen zu be- 
gniigen. Eine ganz einfache Betrachtung allgemeiner Art fiihrt uns 
vielmehr mit Notwendigkeit zu einer ganz bestimmten Stelle im Nerven- 
system als dem wahrscheinlichen Ursprungsort der Willensimpulse. 

L Person und Organismus. 

Der Fehler, den man bei den Versuchen einer Lokalisation des Psy- 
chischen und Hami t des Ursprungs der Willensijfipulse bisher immer ge- 
macht hat, bestand darin, daB man das Seelische umdeutete, um es dem 
organischen Geschehen, mit dem man es verbinden wollte, moglichst 
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&hnlich zu machen. So sprach man, um ein Beispiel herauszugreifen, 
von „psyohischen Vorg&ngen", die „in uns“ „ablaufen“ — ala ob „wir“ 
ein Baum w&ren und uriser seelisches Leben sich als ein von „uns“ abge- 
lostes Geschehen darstellen lieBe, das diesen Raum erfiillte. Schon indem 
man sich so ausdriickte, rutschte man unmerklich vom Seelischen ins 
Organisch-Korperliche ab, wo j a in der Tat ein Raum ist, in dem rich 
Prozesse abspielen, in die wir direkt nicht eingreifen konnen. Gende 
das Gegenteii dieses Verfahrens ist aber das richtige: Man muB das 
Seelische zun&chst ganz rein fair sich und ohne jeden Seitenblick auf die 
Geschehnisse im Korper ins Auge fassen. Man muB sich gewissermafien 
unendlioh weit vom Korperlichen entfemen, so daB es dem Blick Toil- 
kommen entschwindet. Hat man das getan, so erlebt man auf einmai 
das Merkwiirdige, daB man an den Punkt kommt, wo das Seelische 
plotzlich ins Korperliche umschlagt, wo man sich unversehens mitten 
in demselben Korperlichen darin befindet, von dem man sich immer 
mehr zu entfernen glaubte, so daB sich hier zuletzt der schembar 
weiteste Weg als der kiirzeste erweist. 

Man findet sich, wie mir scheint, am leichtesten in dieser schwierigen 
Materie zurecht, wenn man sich zwei Grundbegriffe der Biologie klar 
macht, n&mlich den Begriff der „Person“ und den des ,,Organismas". 
Beginnen wir mit dem ersten, so wird man in aller Kiirze etwa folgendes 
sagen konnen: Eine Person ist eine lebendige Einheit, die, mit bestinun- 
ten Anspriichen und F&higkeiten ausgeriistet, ihrer Umgebung als one 
geschlossene Macht gegenubertritt und zu ihr mannigfaltige Beziehungen 
unterhalt. Denken und Handeln, Lieben und Hassen, Horen und Sehen 
— das alles sind nur verschiedene Arten solcher Beziehungen der Person 
zu ihrer wirklichen oder vermeintlichen Umgebung. Jede von diesen j 
Beziehungen hat ihre besonderen Eigentiimlichkeiten, deren genanes 
Studium Sache der Psychologie ist. Die Person ist der Mittelpunb 
dieser Beziehungen, und ihr Leben besteht darin, daB sie von Augen- 
blick zu Augenblick immer neue Beziehungen herstellt und in jedes 
einzelnen Moment eine ganze Mannigfaltigkeit davon zu einer Einheit 
verkniipft. Innerhalb der bunten Mannigfaltigkeit und des st&ndigen 
Wechsels der Beziehungen bleibt die Personlichkeit selbst, die sie her- 
stellt, im Wesen diesel be, wenn sie auch fortw&hrend an Erfahrungen 
reicher wird und dem Gesetz des Alterns, der Erkrankung nnd dr* 
Sterbens unterworfen ist. 

Es besteht nun die Eigentiimlichkeit, daB jede Person mit einea 
Kdrper verbunden ist, der sie einerseits als ihr „Gehause“ von ibi<t 
Umwelt trennt, ihr andererseits aber doch wieder tiberhaupt eacst «* 
moglicht, die erw&hnten Beziehungen zur Umwelt herzustellen. Zu de: 
Teilen des Korpers, die da in Frage kommen, gehoren zun&chst dir 
Muskeln, durch die die Person auf ihre Umgebung wirkt, sodann dir 


Digitize a by 


Gok 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN J 



Ober den Ursprung und die Bahnen der WilJensimpulse. 


279 


Sinnesorgane, (lurch die die Umwelt ihr bemerkbar wird, und schlieBlich 
die Teile des Nervensystems, die dazu dienen, die Gesamtheit der Sinnes¬ 
organe mit der Gesamtheit der Muskeln in leitende Verbindung zu setzen. 
Alle diese Organe stehen offenbar der Person normalerweise zu beliebigem 
Gebrauche zur Verfiigung, denn sonst konnte sie ihre Beziehungen zur 
Umwelt nicht je nach Bedurfnis umgestalten. Von den Skelettmuskeln, 
die ja eben deswegen auch als „willkurliche“ bezeichnet werden, ist daa 
ohne weiteres ersichtlich. Ebenso ist klar, daB der Gebrauch der Sinnes¬ 
organe von der Willkiir der Person abhangt, namlich infolge der Wirkung 
der Muskeln auf die Stellung der Sinnesorgane und damit auf ihre Zu- 
gangiichkeit fur auBere Einfliisse. Aber auch die inneren nervosen Ver- 
bindungen miissen zum Teil unter dem unmittelbaren EinfluB der Person 
stehen. Sonst ware es z. B. nicht moglich, daB wir nach Belieben uns 
jetzt auf dieses, dann auf jenes besinnen, uns jetzt dieses, dann jenes 
Problem denkend vornehmen konnten. Die Korperteile, die von der 
Person bei der Herstellung ihrer Umweltbeziehungen benutzt werden, 
nehmen offenbar innerhalb der Gesamtheit der Korperorgane eine Son- 
derstellung ein, der wir dadurch gerecht werden, daB wir sie als Werk- 
zeuge der Person bezeichnen. Dem ganzen Komplex dieser ihrer Werk- 
zeuge steht die Person selbst als eine unabhangige Macht gegentiber. 

Wollen wir uns nun ein Bild davon machen, wie im Innern des Kor- 
pers der Person die Verbindungen beschaffen sein miissen, wenn das 
beschriebene Verhaltnis zwischen der Person, ihren Werkzeugen und 
ihrer Umwelt moglich sein soli, so miissen wir offenbar der Person eine 
bestimmte Stelle im Inneren ihres Korpers als Stiitzpunkt zuweisen; 
ihre Werkzeuge dagegen miissen wir uns als Verbindungsstiicke zwischen 
diesem Stiitzpunkt und der Umwelt denken, und zwar so, daB sie von 
zwei Hauptleitungswegen durchzogen werden: einem Nachrichtenweg, 
der von den Sinnesorganen zum Stiitzpunkt der Person l&uft, und einem 
Befehlsweg von dort zu den Muskeln. Bezeichnet man die Gesamtheit 
der zum Stiitzpunkt der Person hin- und von ihm weglaufenden Nerven- 
wege, sofem sie die Werkzeuge der Person verbinden, als ,,psyehischen 
Reflexbogen“, so muB der korperliche Platz der Person in unmittelbarer 
N&he des obersten Umkehrpunktes dieses Reflexbogens sein, und zwar 
so, daB die Person dem Getriebe innerhalb des Reflexbogens unabhangig 
gegeniibersteht. Denn mu* unter dieser Voraussetzung ist es denkbar, 
daB sie, wie sie doch tut, die Gesamtheit ihrer Werkzeuge wirklich 
regiert, d. h. ihren Zwecken entsprechend in Tatigkeit setzt. — Das 
Ergebnis dieser Uberlegungen mag durch Abb. 1 (s. nachste Seite) ver- 
deutlicht werden. 

Gehen wir nun zur anderen Seite der Sache iiber! 

Das Subjekt als „Organismus“ ist offenbar die Lebenseinheit, mit der 
es der Mediziner und spezicll der Physiologe und der Anatom — im 
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Gegensatz zum Psychologen — zu tun haben. Wollen wir den „0rg»- 
nismus" seiner Eigenart nach n&her kennzeichnen, so werden wir etwa 
folgendes sagen konnen: Er ist — beim Menschen ebenso wie bei alien 
Vielzellem — zun&chst eine Summe von lebenden Teilen, die wir Zellen 
nennen, und in denen wir Lebenseinheiten niederer Art zu sehen haben. 
Die Summe dieser Teile (nebst den Erzeugnissen ihrer T&tigkeiten usw.) 
setzt den Organismus r&umlich zusammen. Der Organismus ist aber mehr 
als ein blober rftumlicher Komplex. Er ist offenbar ebenso wie die Person 
eine Lebenseinheit, deren Leistungen weit liber das hinauBgehen, was 
durch die blobe Summation der Einzelleistungen der Teile zustande 
kommen kann. Eine solche Summation wfirde etwa vorliegen in dem 
Vorgang der Antikdrperbildung bei der Einverleibung eines Giftes. Hier 
reagiert jede einzelne Zelle des Korpers auf ihre Weise gegen die Ver- 
knderung ihrer Lebensbedingungen, und die Gesamtleistung kommt 
einiach durch die Summation der Einzelleistungen zustande. Wenn man 
in einem solchen Falle von einer „Reaktion des Organismus" spricbt, 

so meint man „Organis- 
mus“ im Sinne einer Sum- 
->-| me von lebenden Teilen. 
Objekt Solche Summations- 
wirkungen kommen in- 
dessen wohl nie rein vor. 
Vielmehr verbinden sich 
mit ihnen stets iibergreifende Gesamt wirkungen. Einen solchen Fall 
haben wir z. B. beim Fieber vor uns. Die Temperaturerhohung kommt 
hier nicht dadurch zustande, dab alle Zellen von sich aus eine Mehr- 
arbeit leisten, bei der fiberschfissige Wftrme erzeugt wird; sondern der 
zugrunde liegende Vorgang ist als eine komplizierte Abwehraktion 
des Organismus im Sinne eines organisierten Ganzen aufzufassen. 
Eine solche iibergreifende Gesamtaktion ist nur moglich mit Hilfe 
nervoser Apparate. Der Teil des Nervensystems, der dabei in Frage 
kommt, gehort zum vegetativen System. Das Zentrum, dem die Regula¬ 
tion der Temperatur letzten Endes unterstellt ist, liegt am Boden des 
Zwischenhirns, im Hohlengrau des dritten Ventrikels 1 ). Die Regulation 
geht dabei so vor sich, dab dieses Zentrum teils unmittelbar vom Biut 
aus, teils mittelbar fiber zuleitende vegetative Nervenbahnen Zuatands- 
anderungen erfahrt, aus denen dann antwortende Impulse hervorgehen, 
die auf ableitenden vegetativen Nervenbahnen teils zu den ffir die W&rme- 
bildung mabgebenden Drfisen (vor allem Leber und Schilddruse), teils 
zu den die W&rmeabgabe bestimmenden Apparaten (den Gefaben. 
Schweibdrfisen und Haarbalgen) laufen und durch das ihnen folgende 

x ) Vgl. E. Toenniessen, Die Bedeutung des vegetativen Nervensystems fir 
die Warmeregulation and den Stoffwechsel. Klin. Wochenschr. X, 477. 19C3. 
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geordnete Zusammenwirken dieser Erfolgsorgane die Temperatur- 
erhohung bewirken. 

Was iiir die W&rmeregulation gilt, gilt nun wahrseheinlieh fur alle 
Gesamtleistungen des Organismus. So wissen wir, daB die Wasser- 
hdtung von nah benachbarten, ebenfalls am Boden des dritten Ven- 
trikels gelegenen nervosen Instanzen uberwacht wird. Dasselbe gilt 
fiir die oberste Regulation der PupiUenweite und der Blwtverteilung 
(Karjlus-Kreidhche Stelle im Hypothalamus). Von vielen anderen 
vegetativen Funktionen konnen wir wenigBtens mit guten Grunden 
rermuten, daB sie ihre oberste Regulation in derselben Gegend empfan- 
gen (/ Stoffwechsel, Wachstum, Oeschlechtsfunktion). Auf ihre Erfolgs¬ 
organe wirken die betreffenden Zentren durch Vermittlung von niederen 
vegetativen Instanzen, die zum Teil ebenfalls im Vorderhirn hegen 
(Striatum), zum Teil in tieferen Partien des Hirnstamms (Mittelhirn 
and Medulla oblongata), zum Teil im Riickenmark (segmentale vege¬ 
tative Zentren) 1 ). 

Aus den angefiihrten Tatsachen folgt, daB wir in den vegetativen 
Zentren des Hohlengraus des dritten Ventrikels den eigentlichen funk- 
tionellen Mittelpunkt des „Organismus“ als einer durch das Nerven- 
system zusammengeschlossenen Lebenseinheit zu sehen haben. Zieht 
man nun die Funktionsweise der vegetativen Apparate im einzelnen in 
Betracht, so erkennt man, daB eine vollkommene Analogic zu den Ver- 
haltnissen bei der „Person“ besteht. Auch dem im zentralen Hohlen- 
grau konzentrierten , .Organismus 11 stehen Werkzeuge zur Verfiigung. 
Alle Organe des Korpers sind solche Werkzeuge, insofem sie unter dem 
EinfluB des vegetativen Nervensystems stehen. (Selbst die „Werkzeuge 
der Person" sind dabei nicht auszunehmen. Wenigstens wissen wir von 
den Muskeln sicher, daB sie vegetativ versorgt werden. Vielleicht wird 
dasselbe eines Tages auch fiir das nichtvegetative Nervensystem nach- 
gewiesen werden.) Dieselben Organe sind zugleich aber auch Ursprungs- 
st&tten von Nachrichten, die dem Zentrum des Organismus zuflieBen. 
Ee gibt eine besondere Sensibilit&t, die von der der Sinnes- und Bewegungs- 
organe streng zu scheiden ist: die von Head als einheithch erkannte sog. 

1 ) Es wild Befremden erregen, daB ich die im Striatum angenommenen 
vegetativen Instanzen als „niedere“ bezeichne. Es ist aber zu beachten, daB nur 
Lasionen der Umgebung des 3. Ventrikels die Regulationen selbst stdren, w&hrend 
solche des Striatums, soviet wir wissen, sie weder beeintrachtigen noch aufheben, 
sondem nur ihre Richtung in bestimmtem Sinne beeinflussen mit der Folge, daB 
die Steuerung auf einem ver&nderten Niveau erfolgt. (Vgl. F. H. Leiay, Das extra- 
pyramidale System, sein Bau, seine Verrichtung und Erkrankung. Klin. Wochen- 
schrift 2, Nr. 5 und 6. 1923.) Danaoh wfiren die vegetativen Instanzen des 
Striatums als Werkzeuge (Berater) der eigentlichen Regulatoren im HOhlengrau 
aufzufaesen. (VgL dazu auch unsere spateren Auseinandersetzungen liber die 
hinktionelle Einheit des Vorderhims und das Verhaltnis von Thalamus einer- 
seits und Rinde, Neostriatum und Pallidum andererseits!) 

Z. L d. g. Near. u. Piycb. LXXXVI. jg 
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„protopathische“ Sensibilit&t. Sie ist hauptsachlich dadurch gekenn- 
zeichnet, daB sie sich innerhalb der Qualitaten des dumpfen Drueks, 
des Kitzels und des Schmerzes — also der Gemeingeffihle — bewegt, und 
daB die Endausbreitungen der Fasern, in denen sie geleitet wird, in alien 
Organen (vielleicht auch im Nervensystem selbst, s. o.) zu finden sind 1 ). 

Aus alledem geht hervor, daB sich das Schema des Reflexbogens 
auch auf die Werkzeuge des Organismus anwenden laBt. Wir gewinnen 
so das Bild der Abb. 2. 

Wie im Schema angedeutet ist, erstreckt sich die Analogic auch 
darauf, daB etwas Oegenstandliches da ist, gegen das sich die Reaktionen 
des Organismus richten. Dieses Gegenst&ndliche befindet sich entweder 
in dem Raum der Blut- und Lymphgef&fie — wie im Falle der Fieber- 
reaktion — oder in den Hohlr&umen des Eingeweidetraktus — so bei 

der Verdauung — oder schlieBlich in den 
die Grenzen des Organismus unmittelbar 
beriihrenden Teilen des fiuBeren Raumes 
— so bei der vasomotorischen Reak- 
tion auf K&lte. Es unterscheidet sich 
von dem Gegenstandlichen, gegen das sich 
die Leistungen der Person richten, wie in 
unserem Schema angedeutet ist, dadurch, 
daB es die lebenden Teile des Organismus 
stofflich beriihren muB, wenn organische 
Reaktionen ausgelost werden sollen, w&h- 
rend die Beziehungen der Person infolge 
der besonderen Ausbildung der Muskula- 
tur, der Sinnesorgane und des der Kombination bloBer Moglichkeiten 
dienenden Denkapparats weit fiber die r&umlichen Grenzen des Oiga- 
nismus hinausreichen — bis zu den Stemen — bis zu Gott, wenn 
man will. 2 ) 

Nachdem wir den Mittelpunkt und die Werkzeuge des Organismus 
kennengelernt haben, konnen wir auch die Werkzeuge der Person genauer 
bezeichnen. Was fibrigbleibt, wenn man das vegetative Nervensystem 
aus dem Ganzen des Nervensystems herausgenommen denkt, ist nichts 
anderes als das sog. cerebrospinale Nervensystem. Da der Ausdruck 
, cerebrospinal" miBverstandlich ist, insofern ja, wie wir heute wissen. 
gerade die Zentren des vegetativen Systems anatomisch die eigentliche 
„Cerebrospinalachse" bilden, so wird es sich empfehlen, ffir den nicht 

1 ) Naheres dariiber findet sich in meinem „Grundplan“, a. a. 0. 

2 ) Von den Komplikationen im Aufbau des vegetativen Nervensyuteme, die 
mit der verachiedenen Lage der „Gegenstande des Organismus“ zusammenhtagejx. 
haben wir in unserem Schema abgesehen. Sie sind in dem obengenannten ^Grand- 
plan 1 ' ausfiihrlich erortert. 


Zentrum 


Organismus 

+ 

♦ 



Qbjekt 
Abb. 2. 
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vegetativen Best die (in der Zoologie allgemein iibliche) Bezeichnung 
„animalisches Nervensystem“ zu gebrauchen. Fragt man nach der Aus- 
breitung und Funktion dieses Systems, so ist zu sagen, daB es positiv 
nor charakterisiert werden kann als dasjenige Nervensystem, das die 
Gesamtheit der willkiirlichen Muskeln mit der Gesamtheit der Sinnes- 
organe verbindet. Es ist also identisch mit dem „psychischen Reflex- 
bogen“ in dem oben angegebenen Sinn und stellt zusammen mit den 
anh&ngenden Erfolgs- und Ursprungsorganen die „Werkzeuge der 
Person" dar. Die Gesamtheit dieser Werkzeuge kann man demnach 
auch als den „animaliecJien Apparat “ bezeichnen und ihr die „Werkzeuge 
des Organismus“ als den „vegetativen Apparat “ gegeniiberstellen. 

Das Ergebnis unserer allgemeinen 'Cberlegungen ist demnach fol- 
gendes: Bezeichnen wir das einheitliche Lebendige, das zugleich — vom 
psychologischen Standpunkte aus — Person und — vom physiologischen 
aus — Organismus ist, als „Subjekt“, so konnen wir sagen: Jedes (ani- 
malische) Subjekt ist ein ,,Organismus“, insofern es eine Summe von 
lebenden Teilen umfafit, die mit Hilfe des vegetativen Nervensystems 
gegeniiber den in seinen GefaBen zirkuherenden, seine Eingeweide 
passierenden und seine huBere Oberflftche unmittelbar beruhrenden 
Stoffen — gegeniiber seiner „unmittdbaren Umgebung “ — zu einer funk- 
tionellen Einheit zusammengeordnet werden. Dasselbe Subjekt ist 
dagegen eine „Per8on“, insofern aus der Gesamtheit der Teile des Orga¬ 
nismus eine bestimmte Gruppe herausgesondert ist, die dazu dient, 
dem Subjekt ein einheitliches Auftreten gegeniiber seiner „weiteren 
Umgebung “ zu ermbglichen. Da nun das Subjekt als Organismus durch 
das „Zentrum des Organismus", das Subjekt als Person durch das 
,Centrum der Person" vertreten ist, liegt es nahe, anzunehmen, daB das 
Subjekt selbst vertreten ist durch ein einheitlichea Zentrum, das gewisser- 
raaBen zwei Oesichter hat, ein vegetatives oder organisches und ein 
animalisches oder personliches. 

Diese Annahme ist nicht nur die einfachste und n&chstliegende, 
sondern sie wird auch durch eine ganze Reihe von Tatsachen noch be- 
Bonders gestiitzt, die wir bisher vernachlSssigt haben. Es war im Vorher- 
gegangenen nur die Rede von den Leistungen der Person und des Orga¬ 
nismus. In Wirklichkeit kommt aber etwas Derartiges nicht isoliert vor. 
Vielmehr gehen alle Leistungen urspriinglich aus Zustanden hervor, wie sie 
auch letzten Endes auf ZustandsAnderungen gerichtet sind. So geht 
Nahrungssuche aus einem Zustande hervor, den wir Hunger nennen, 
und der auf Nahrungsmangel beruht, und hat als ihr letztes Ziel die 
Zustands&nderung, die wir Sattigung nennen, und die auf einer Beseiti- 
gung des Nahrungsmangels beruht usw. Wenn aber alle Leistungen 
nnes Subjekts, seine organischen wie seine personlichen, aus seinen 
Zust&nden hervorgehen, so mussen wir in unserem Schema des Organis- 

19* 
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mus ein Ursprungsgebiet annehmen, das jenseits der leistenden Apparate 
liegt und dadurch gekennzeichnet ist, daB seine Zust&nde die umnittel- 
bare Grundlage der Zustande des Subjekts selbst darstellen. Dieses 
Ursprungsgebiet ware dann offenbar dem doppelgesicbtigen Zentrum 
des Subjekts gleichzusetzen. 

Betrachten wir nun die Zustande des Subjekts genauer auf ihren 
inneren Zusammenhang hin, so stellen wir fest, daB alle Zustande der 
„Person“ bei Steigerung ihrer Intensitat ohne weiteres zu Zust&nden 
des „Organismus“ werden, und umgekehrt alle Zustande des Organis- 
mus zu Zustanden der Person. Der Unlustzustand, der bei eiuer 
Person durch einen schmerzhaften Reiz erzeugt wird, treibt nicht nur 
sie selbst zu Abwehrbewegungen gegen die auBere Reizursache an, son- 
dern wirkt sich auch im „Organismus“ aus, indem er z. B. Tranen- 
sekretion hervorruft. Das Gefiihl des Zornes veranlaBt „uns“, die F&uste 
zu ballen, und laflt „uns“ zugleich rot werden, die Angst treibt „uns" 
zur Flucht und laBt „uns“ erblassen. Umgekehrt: Hunger, Durst, 
geschlechtliche Erregung, Schlafrigkeit usw. sind zunachst nur uninerk- 
liche Zustande des Organismus. Als solche dokumentieren sie sich da¬ 
durch, daB sie, ganz unabhangig vom Leben der Person, vegetative 
Apparate in Gang setzen, die bei ihrer Befriedigung mitwirken. So be- 
wirkt der Hungerzustand Magen-, der Durstzustand Speiserohrenzu- 
sammenziehungen, die geschlechtliche Erregung macht Erektionen, die 
Schlafrigkeit laBt die Tranensekretion versiegen — und das alles ganz 
unabhangig davon, ob die Person davon Notiz nimmt oder es zu beein- 
flussen sucht. Von einer gewissen Starke an aber werden diese Zustande 
zu solchen der Person. Diese fvihlt sich mehr und mehr selbst von dem 
Hunger, Durst usw. ergriffen und zugleich mit immer groBerer Gewalt 
zu den Tatigkeiten getrieben, die der Beseitigung der Zustande dienen. 

Alle diese Tatsachen finden ihre einfachste Erklarung in unserer 
Annahme, daB ein einheilliches Zentrum des Subjekts besteht, das sich 
nach zwei verschiedenen Richtungen hin mit Hilfe von zwei verechiede- 
nen Apparaten im Sinne der Erhaltung eines optimalen Zustande? 
seiner selbst betatigt. Es entsteht also die Frage: Wo liegt diese? 
Zentrum ? 

Es ware natiirlich an sich sehr wohl moglich, daB das Zentrum de? 
Subjekts in der Himrinde lage. Man konnte sich z. B. denken, daB eine 
bestimmte Zellschicht der Rinde besonders enge Verbindungen mit den 
vegetativen Apparaten im Zwischenhim hatte und vermoge dieser 
Verbindungen als Zentrum der Affektivitat diente, wahrend die ubrigen 
Schichten dazu da waren, das sensomotorische Getriebe in Gang zu haken 
— ein SchluB, der z. B. von Fankhauser 1 ) tatsachlich gezogen wxwder. 

*) Fankhauser, Zur Frage der Lokalisation psychischer Funktionen. Schwrix. 
med. Wochenschr. 1920, Nr. 35. 
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ist. Aber diese Theorie stimmt leider nicht zu den Tatsachen, z. B. nicht 
zu denen der Phylo- und Ontogenese, die angefiihrt wurden. Dagegen 
kommen wir zu uberraschend einfachen Erkl&rungen, wenn wir an- 
nehmen, das Zentrum des Subjekts falle mit dem Zentrum des Organismus 
in der Weise zusammen, dafi auch das Zentrum der Person in das Hdhlen- 
grau des dritten Ventrikels zu liegen kommt, um von hier aus durch Beein - 
flussung des benachbarten Thalamus den „animalischen Apparat“ zu 
regieren. 

Diese Annahme soil nun im folgenden gepriift werden; und zwar 
werden wir zu diesem Zwecke zun&chst die einzelnen Hauptinstanzen 
des animalischen Nervensystems durchgehen und nachweisen, daB die 
Storungen, die bei ortlichen Lasionen auftreten, mit unserer Annahme 
im Einklang stehen, und sodann, darauf aufbauend, fur eine Reihe von 
normalen und pathologischen Erscheinungen eine einfache anatomisch- 
physiologische Erklarung zu liefern versuchen. 

II. Das System der Willensbahnen. 

Wenn im vorhergehenden davon die Rede war, daB alle T&tigkeiten 
eines Subjekts urspriinglich aus seinen Zust&nden hervorgehen, so war 
der Begriff „Tdtigkeit“ dabei in einem sehr weiten Sinne genommen. Er 
bezeichnete alle Vorgange, bei denen von einem lebenden Mittelpunkt aus 
Werkzeuge auf ein Ziel hin in Gang gesetzt werden. Nimmt man den 
Begriff so, dann gehoren offenbar nicht nur die Handlungen des be- 
treffenden Subjekts zu seinen T&tigkeiten, sondem z. B. auch seine 
Wahmehmungsakte, insofern dabei Sinnesorgane in Gang gesetzt und 
zugleich die Schatzkammern des Wissens und Konnens zu Rate gezogen 
werden, und ebenso seine Denkakte, insofern dabei Dispositionen 
geweckt und mit ihrer Hilfe Moglichkeiten kombiniert werden. 

In einem ebenso weiten Sinne soil im folgenden auch der Aus- 
druck ^WiUensimjmls “ gebraucht werden. Er soil alle diejenigen zentri- 
fugalen Erregungen bezeichnen, durch die Werkzeuge der Person bei 
Tdiigkeiten der Person in Gang gesetzt werden. Der Ursprung der so 
definierten Willensimpulse liegt dann unserer Annahme nach im Thala¬ 
mus, und zwar an der Stelle, wo bestimmte Teile des Hohlengraus des 
Vorderhirns mit bestimmten Thalamuskernen in Beruhrung stehen 1 ). 

l ) Genauer laBt sich diese Stelle bei der heutigen Lage unserer Kenntnisse 
vom Thalamus nicht best im men. Es muB sogar betont werden, daB der Begriff 
,,Hdhlengrau des 3. Ventrikels 46 in unserem Zusammenhang nicht im strengen 
anatomischen Sinne genommen warden darf. Denn es handelt sich um Instanzen, 
die von einem rein funktionellen Gesichtspunkt aus definiert sind, namlich als 
Instanzen, die dem vegetativen Nervensystem angehdren, zugleich aber be- 
stimraend in das sensomotorische Getriebe des Thalamus eingreifen. Sie k6nnten 
also sehr wohl auch Teile der anatomisch nicht zum Hohlengrau gehdrenden 
,,intrathalamischen Assoziationsneurone 4 * ( Vogt) einschlieBen. 
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An dieser Stelle gehen gewissermafien die Tatigkeiten der Person arc 
ihren Zust&nden hervor. Der letzte peripherische Endpunkt der Willens- 
bahnen andererseits liegt naturlich in der Skelettmuskulatur. 

Fassen wir nun die Vorgftnge zun&chst da ins Auge, wo sie am 
einfachsten liegen: bei der WiUenshandlung, so ist die Sachlage offenbar 
die, daO das im Hohlengrau konzentriert gedachte Individuum mit Hilfe 
des Thalamus und der jenseits liegenden nervosen animaliechen Appa- 
rate normalerweise in jedem Augenblick jede bdiebige Kombination ton 
Muskelaktionen herstellen kann, die uberhaupt innerhalb des Bereiches 
des willkiirlich Moglichen liegt. Die Frage, die die neurologische Theorie 
beantworten mufi, lautet demnach: Auf wdchen Wegen laufen die in 
Thalamus sich bildenden WMens impulse zu den Muskeln, und trie bombi- 
nieren sie sich in statu nascendi und unterwegs derart, daft die versckiedentn 
Arten von Handlungen und die darin enthaltenen verschiedenen Kombi- 
nationen von Muskelaktionen zustande kommen? 

A. Das segmentate und das Kleinhim-Mittelhinisystem. 

Fangen wir bei der Beantwortung dieser Frage in der Peripherie an, 
so ist bekannt, dafi alle willkurlichen Muskeln unmittelbar von moto- 
rischen VorderhomzeUen abhangen, die in segmentaler Anordnung rom 
caudalen Ende des zentralen Nervensystems bis zu den Oculomotorius- 
kernen im Mittelhim aufgereiht sind. Das segmentale oder Metamenn- 
system, dem die Vorderhornzellen angehoren, bildet demnach den lefcrten 
nervosen Instanzenzug, den alle Willensimpulse passieren mussen, ebe 
sie den Muskel erreichen. Schon beim Ubergang der Willensimpdae 
auf dieses System macht sich nun ein Gesetz bemerkbar, das allgemein 
zu gelten scheint: Der Witte treibt seine Werkzeuge nicht zur Leistnng 
an, nachdem er sie gewissermafien aus einem Ruhezustand aufgescheucht 
hat, sondern er gibt durch seine Impulse nur den Ausschlag zwischen 
konkurrierenden Aktionsbereitschaften. Der Beweis liegt in unserem Falk 
in dem Verhalten des Muskeltonus und der Sehnenreflexe bed Rucken- 
marksdurchtrennungen. Es kann heute als sichergestellt gelten 1 ), dab 
der Tonus der Muskeln zu seinem wesentlichen Teile*) reflektorisch 
unterhalten wird durch apparateigene, „propriorezeptive“ Reize, die 
den motorischen Vorderhornzellen durch die hinteren Wurzeln uber die 
Bahnen der Mnskelsensibilit&t zufliefien. Fallt mm bei einer Rucken- 
marksdurchtrennung die Wirkung der Willensimpulse auf den segmer.- 
talen, Tonus erzeugenden Reflexbogen fort, so werden die gefesselten 

*) Vgl. Spiegel, Experimentelle und klinische Untenuchungen uber Mccfcanb- 
mus und Innervation des Skelettmuskeltonus. Klin. Wochenschr. %, Nr. 7 und S'- 
1923. 

*) Die vegetative Tonusregulation ist nach neueren Untereuchungen (tzl 
z. B. Spiegel, zitiert oben) von untergeordneter Bedeutung. 
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Energien frei: der Tonus und die „Eigenreflexe“ veratarken sich als Aus> 
druck der gesteigerten Erregbarkeit der Zentren fiir die „Eigenreize“. 

Leider sind wir im iibrigen fiber das Zusammenspiel der Willensim¬ 
pulse im Segment nur sehr unvollkommen orientiert. Wir wissen.nur, 
dafi der Effekt bei Querdurchtrennung oberhalb in bezug auf Tonus- 
UDd Beflexsteigerung kein wesentlich anderer ist wie bei der Durch- 
trennung der Pyramidenbahn allein, so dab wir annehmen mfissen, dafi 
die eigenreflexhemmende Wirkung der Willensimpulse in der Haupt- 
sache an die Pyramidenbahn gebunden ist. (Die Wirkung der „extra- 
pyramidalen“ Bahn ist anscheinend eine zusammengesetzte, wie sich 
scbon nach der Kompliziertheit der zwischen den „Willen“ und die 
segmentalen Zentren eingeschalteten Apparate vermuten lafit.) 

Lassen wir jetzt zun&chst den pyramidalen Weg aufier Betracht, 
so ergibt sich, dafi wir den nachsten Einschnitt im Verlauf der Willens- 
bahnen an der Grenze von Vorder- und Mittelhim machen mfissen. 
Anatomiech wird das u. a. nahegelegt dadurch, dafi die direkteste vom 
Thalamus ausgehende extrapyramidale Bahn ihre einzige Unterbrechung 
im roten Kern des Mittelhims erfahrt, indem sie in einen thalamo- 
rubralen und einen rubro-spinalen (v. Monakotmchen) Abschnitt zerfallt. 
Phylogenetisch kommt als Hauptargument in Betracht, dafi bei den 
niedersten Wirbeltieren — von den Akraniern abgesehen — die Zu- 
sammenfassung der Leistungen des segmentalen Systems anscheinend 
nur durch das Mittel- und Bautenhim erfolgt, wahrend das Vorderhirn 
als ein vom Mittelhim aus vorgeschobener Posten erscheint, der dem 
Riechen (Lob. olfactorius), Sehen (Opticus) und dem „Oralsinn“ (Ggl. 
habenulae usw.) dient ( Edinger ) — physiologisch schliefilich die Tatsache, 
dafi das Kleinhim-Mittelhirasystem auch noch bei den hochsten Saugern 
so komplizierte Koordinationen wie die ,,Stellreflexe“ und den „Stell- 
tonus" selbstandig herstellen kann 1 ). 

AUgemein wird man den heutigen Stand unserer Kenntnisse vom 
Kleinhim-Mittelhimsystem dahin zusammenfassen dfirfen, dafi man sagt, 
es falle diesem System die Aufgabe zu, die Leistungen der einzelnen 
Abschnitte des segmentalen Systems auf Grund propriorezeptiver Beize 
so zu einer Einheit zusammenzufassen, dafi der Korper als Ganzes eine 
zweckm&fiige Orientierung gegen die Schwerkraft erfahrt, so dafi „Stellung“ 
radglich wird. Der Hauptreflexbogen, der dieses System charakterisiert, 
wird bezeichnet durch die Linie: Spinocerebellarc Bahn — Kleinhirn- 
rinde — Zahnkem — Boter Kern — rubrospinale Bahn. 

Das obenerwfihnte Gesetz, nach dem der Wille immer auf Aktions- 
bereitschaften wirkt, die untereinander in Konkurrenz stehen, macht 
sich nun auch beim Kleinhirn-Mittelhirnsystem geltend, insofern die 

*) Vgl. Rademaker, Der Bote Kern, die normale Tonusverteilung und die 
Stellfunktionen. Klin. Wochenschr. X, 404. 1923. 
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Leistungen dieses Systems ebenso wie die des Metamerensystems dann 
besonders augenf&llig werden, wenn die Zusammenh&nge mit den hoheren 
Zentren unterbrochen sind, so daB der EinfluB der Willensimpulse weg- 
fallt. Was sich in diesen Fallen ergibt, ist ein Zuatand von aUgemeim 
Starre, der zustande kommt durch einen „Bremsungsreflex“ (Spiegel). 
der in einem der Reflexbogen des Systems abl&uft und bewirkt, daB der 
Anfang einer jeden Bewegung in dem bewegten Muskel reflektorisch 
(auf Grand von Muskeleigenreizen) eine verstarkte Spannung („Fiia- 
tionsspannung" von O. Foerster) hervorruft, die die Bewegung erschwm 
oder unmoglich macht. Die Wirkungen einer Erkrankung des Pallidums 
(„paUidare Starre“) und die einer Durchschneidung des Mittelhirns 
(„Enthirnungsstarre“) scbeinen sich dabei sehr ahnlich zu sein, so daB 
man annehmen darf, daB das Vorderhim hauptsachlich durch Ver- 
mittlung der vom Pallidum zum Mittelhirn (Nucl. ruber, Nucl. inter- 
stitialis et Darkschewitschi, Corpora quadrigemina) laufenden Ver- 
bindungen in den Bremsungsreflex eingreift. 

B. Das Vorderhimsystem. 

Der ganze Abschnitt des Zentralnervensystems, der vor dem Mittel¬ 
hirn liegt, heiBt gemaB der offiziellen anatomischen Nomenklatur 
„ Vorderhim (Der Ausdrack „GroBhim“ dagegen umfaBt Vorderhim 
und Mittelhirn, kommt also ftir uns nicht in Betracht.) Das Vorderhini 
zerfallt in das „Zwischenhim“ und das „Endhirn“. Diese Unterteilung 
ist aber „konventionell“ (Ziehen) und „problematisch“ (R. Hertwig). In 
der Tat entsteht das Endhirn aus einer dorsolateralen Ausstfilpung des 
vorderen Abscbnitts der zunachst einheitlichen Vorderhimblase (Kupfjer). 
Aus seiner im allgemeinen rostralen Lage gegeniiber dem Zwisehenhiro 
darf also nicht ohne weiteres geschlossen werden, daB seine Zentren denen 
des Zwischenhirns fibergeordnet seien. —Wir werden im folgenden diese 
Unterteilung auBer acht lassen und das Vorderhim, wie es unsere Grund- 
annahme fordert, als eine anatomische und funktionelle Einheit nehmen. 

Die Hauptinstanzen des Vorderhirns sind — neben dem Biechhini. 
dem peripheren optischen System und den alten funktionell noch nicht 
differenzierbaren Teilen (Ggl. habenulae usw.) — das Hdhlengrav, der 
Thalamus, das Pallidum (= Pal neostriatum = Globus pallidas), das 
Neostriatum (= Striatum sensu strictiori von Vogt ) und die Himrinde, 
an der die durch den Abgang der Pyramidenbahn gekennzeichnete 
motorische Zone von dem nichtmotorischen Rest zu unterscheiden ware. 

Wenn wir uns die Verbindungen dieser Instanzen, soweit sie fur eine 
Analyse der Funktionen heute iiberhaupt in Betracht kommen, unserer 
allgemeinen Auffassung entsprechend schematisch aufzeichnen woDen, 
kommen wir zu dem folgenden Oesamtuberblick fiber die Hauptbahnec 
des sensomotorischen Systems (s. Abb. 3). 
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Der Ausdruck ,,Thalamus” begreift in unserem Schema die hypo- 
thalamischen Zentren, soweit sie mit dem Roten Kern, dem Kleinhim 
oder dem Pallidum verbunden sind, unter rich. Unter „Hohlengrau“ 
ist, wie schon gesagt, nicht nur das Stratum griseum centrale im ana- 
tomischen Sinne zu verstehen, sondem auch ein Teil der „intrathala- 
mischen Assoziationsneurone”, der die Verbindung zwischen dem Hohlen- 
grau im anatomischen Sinne und den eigentliehen Thalamuszentren 
herstellt. Zu den von den Sinnesorganen kommenden Bahnen miissen 
vom funktionellen Standpunkt aus jetat auch die Bahnen des Opticus 
and des Riechhims gerechnet werden, soweit sie mit dem Thalamus 
in Verbindung treten. Pulvinar und Corpora gen. lat. wiirden demnach, 
als prim&re optische Endst&tten im Vorderhim, fiir unsere funktionelle 


Hintrinde 



V -V v 

Vorderhamsystem Meinhirn-Mittethirn- System Segmentates System 

Abb. 8. 


Betrachtung zum ,,Thalamus” gehoren. Die Verbindungen des Thala¬ 
mus zum Roten Kern, zum Pallidum, Neostriatum und Cortex sind 
unserer Hypothese entsprechend als motorische, die vom Pallidum 
und dem Cortex zuriickkehrenden als sensible, Apparatreize fiihrende 
Bahnen eingezeichnet. Die vegetativen Elemente, die an dem Aufbau 
der Funktionen der niederen Systeme ebenso beteiligt gedacht werden 
miissen wie an dem der Vorderhimfunktionen, sind der tlbersichtlichkeit 
halber fortgelassen. 

1. Das Pallidum. 

Wenn wir uns an der Hand des Schemas das Zusammenspiel der 
Willensimpulse im Vorderhirn klar machen wollen, verfahren wir am 
hesten genetisch. Der Mensch beginnt seine Laufbahn als „Thalamus- 
Pallidum-Wesen” (Foerster). Die Verbindungen zwischen Thalamus und 
Pallidum reifen vor alien anderen fiir uns in Frage kommenden Bahnen 
des Vorderhims. Ebenso beginnt die Wirbeltierreihe — wieder abgesehen 
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von den Akraniern — mit Wesen, deren Vorderhim von unseren Haupt- 
instanzen auBer dem Hohlengrau nur den Thalamus und das „Palaeo- 
striatum" (= Pallidum) umfaBt. Die doppellaufige thalamo-paUidare 
Bahn ist durch die ganze Wirbeltierreihe konstant. Sie gehort zu den 
„6rundapparaten“ des Wirbeltiergehims ( Edinger ). Ihre Anfangs- und 
Endpunkte im Thalamus (bzw. Hypothalamus) liegen in unmittelbuer 
Nachbarschaft der Endst&tten (Nucl. ventralis thalami) des Tractus 
spino-thalamicus, der sensiblen Hauptbahn, und kaum weniger writ 
entfemt vom zentralen Hohlengrau, das die obersten vegetativen 
Zentren e nth alt und zugleich als „Ausgangspunkt aller Differenzierungen 
im Vorderhirn“ [Edinger 1 )] anzusehen ist. 

Was nun Thalamus und Pallidum allein bezuglich der Erzeugung 
und Kombination der Willensimpulse leisten, ergibt sich aus den Eigen- 
tiimlichkeiten der Motilitdt des Neugeborenen. Diese ist gekennzeichnet 
durch eine allgemeine Beweglichkeit, die in einer auBerst mannigfaltigen 
und stets wechselnden Weise primitiven affektiven Regungen Ausdruck 
verleiht. Zielbewegungen fehlen noch, bestimmte zweckmaBige Haltnn- 
gen konnen noch nicht festgehalten werden. Statt dessen besteht im 
wachen Zustande ein dauemdes, der generalisierten Athetose nahesteheti¬ 
des „Bewegungsspiel“, bei dem die eine Bewegung gleitend in die andeie 
iibergeht, indem jede als solche einen Komplex von neuen Reizen 
erzeugt, der reaktiv die n&chste Bewegung auslost oder wenigstens 
mitbestimmt. 

Nach dem, was wir von den Leistungen des Kleinhirn-Mittelhirn- 
systems wissen, haben wir anzunehmen, daB dieses Spiel dadurch zu¬ 
stande kommt, daB die vom Thalamus ausgehenden Impulse im Pallidum 
auf Grund angeborener Einrichtungen dieses Organs so formiert werden, 
daB sie in die Stell- und Bremsimgsreflexe des niederen Systems hen- 
mend eingreifen mit dem Erfolg, daB hier eine Oruppierung in Agorntk* 
und Antagonisten eintritt. Dadurch wird etwas moglich, was dem 
isolierten Kleinhirn-Mittelhirnsystem versagt ist, n&mlich Firlwag 
nach aujien, Kraftentfaltung gegen Widerstande. Tats&chlich entwickelt 
ja schon der Neugeborene (beim Strampeln, Sichbaumen usw.) gf- 
legentlich eine erhebhche Muskelkraft. Zwar enthalt auch das segmentale 
System gewisse Voraussetzungen des Wirkens auph auBen, wie die 
Synergien des isolierten Riickenmarks (z. B. der Wischreflex des dekapi- 
tierten Frosches) zeigen. Aber die Hilfsmittel dieses Systems sind immer 
mehr oder weniger lokal begrenzt. Das Pallidum dagegen ist das Organ 
der „Massenbewegungen“ ( Foerster ). Die Impulskombinationen, die 

„Der Thalamus ist in der ganzen Wirbeltierreihe eine Endstatioo fo-' 
sensible Rezeptionen, und diese Endstation ist mit dem Vorderhim (gemeint **'• 
Endhim, d. h. Palaeostriatum + Neostriatum -J- Rinde) verbunden“ — so be- 
schreibt Edinger die Sachlage in Ubereinstimmung mit unserem Schema. 
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sich mit seiner Hilfe bilden, beziehen sich immer mehr oder weniger 
auf die Gesamtheit der Muskeln, so daB die Aktionen, die es vermittelt, 
immer Gesamtaktionen des Korpers sind. Diese Gesamtaktionen konnen 
aber die Trager von Wirkungen nach auBen sein, weil sich in ihnen die 
Gesamtheit der Muskeln in die Gruppen der ,,Mitwirker“ und der „Nicht- 
mitwirker“ spaltet, welche Gruppierung eben die Leistung des Palli¬ 
dums ist, aber nicht so, daB das Pallidum diese Gruppierung von sich aus 
bewirkte, sondern so, daB es die ,, For mein ^ in sich enthalt, denen gem&B 
sich die vom Thalamus ausgehenden Impulse ordnen. 

Mit dieser Auffassung stimmt iiberein, daB Vogt , Foerster und andere 
im Pallidum — ebenso wie im Neostriatum und in der motorischen 
Rinde — eine somatotopi&che Gliederung annehmen. Denn nur wenn 
man in diesen Organen Aufbewahrungsstatten fur „Schemata“ sieht, 
die dauernd bereit Uegen, um je nach Bedarf bei der Formulierung der 
Impulse als Vorzeichnungen zu dienen, kann man begreifen, daB die 
Teile dieser Organe in bestimmter Weise peripheren Werkzeuggruppen 
zugeordnet sind — namlich jedes Schema „somatotopisch“ der be- 
stimmten Muskelgruppe zugeordnet , auf die die von ihm vorgeschriebene 
Impulsgruppierung paBt. (Nimmt man dagegen an, daB diese somato- 
topisch gegliederten Organe Ausgangspunkte der Impulse sind, so kommt 
man wegen der Eigentiimlichkeit des Willens, daB ihm jederzeit alle 
seine Werkzeuge in gleicher Weise zur Verfiigung stehen, nicht darum 
herum, einen Teil eines jeden von ihnen von dieser Gliederung auszu- 
nehmen, in jedem also eine nichtgegliederte Ursprungsschicht voraus- 
zusetzen — wobei dann noch die Frage zu losen ware, wie zwischen 
diesen undifferenzierten Ursprungsschichten der drei Organe [Palli¬ 
dum, Neostriatum und Rinde] ein Zusammenhang hergestellt wird 
derart, daB eine ubereinstimmende Impulsgebung in alien dreien 
moglich wird.) 

Es laBt sich ferner jetzt auch leicht zeigen, warum die Cydostomen 
und die Fische lebensl&nglich mit Thalamus und Pallidum (= Palaeo- 
striatum) auskommen. Rraftentfaltung kommt fur diese Tiere infolge 
ihrer einfachen Leibesgestaltung nur in Frage in der Form 1. des Er- 
greifens der Beute mit dem Maul und 2. der schlangelnden und schla- 
genden Bewegungen ihres Gesamtkorpers, durch die sie sich fort be wegen. 
Von welchen Teilen des Vorderhirns die Muskelaktionen des Kopfteiles 
geleitet werden, wissen wir nicht. Die unter 2. genannten Bewegungen 
des Gesamtkorpers aber miissen, wenn es richtig ist, daB das Striatum 
der Fische dem Pallidum der hoheren Wirbeltiere entspricht, aus Ana- 
logiegriinden auf eben dieses Organ bezogen werden; und das ist auch 
ohne weiteres moglich, denn die in Frage kommenden Gesamtbewegungen 
sind tatsachlich so einfach, daB sie sich fast ganz auf das antagonistische 
Wechselspiel der Muskelgruppen der rechten und der linken Korperhalfte 
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reduzieren lassen, also eben nur die primitive Grappierung der Impulse 
voraussetzen, in deren Ermoglichung die spezifische Leistung des 
Pallidums zu sehen ist. 

Wenn Foerster in bereinstimmung mit Klaatsch die Bewegungen des 
Neugeborenen und der generalisierten Athetose in Parallele setzt zu den 
Greif- und Kletterbewegungen der Affen, so widerstreitet das unserer 
Auffassung nicht. Denn es versteht sich von selbst, daB die Funktionen 
des Palaeostriatums sich auch auf die von den Amphibien an aufwarts 
sich entwickelnden Extremit&ten ausdehnen und hier die grundlegende 
Gliederung in Beuger und Strecker bestimmen. Es miissen dann natur- 
lich neue pallid&re Bewegungsformeln entstehen, und zwar in bezug 
auf die Extremitaten als Greif- und Kletterorgane ebensolche fur das 
Passe n und Loslassen und fur das Anziehen und AbstoBen. 

2. Das Neostriatum. 

Was dem Neugeborenen funktioneU fehlt, ist einerseits die F&higkeit, 
die zweckm&Bigen Dauerhaltungen des Sitzens und Stehens und die sich 
daraus entwickelnden fortlaufenden HaUungsdnderungen zum Zwecke 
der Fortbewegung (Gehen, Laufen, Springen, Schwimmen, Tanzen usw.) 
hervorzurufen, andererseits die F&higkeit, sich auf Grand der ihm von 
der Umwelt zustromenden Eindrucke ein Bild von dieser Umwelt in 
machen und seine Zwecke in ihr selbst&ndig zu verfolgen. Was ihm 
anatomisch fehlt, sind ein ausgebildetes Neostriatum und eine ebensolche 
Rinds. Es wird also darauf ankommen, die zu erwerbenden F&higkeiten 
mit den auszugestaltenden anatomischen Substraten passend in Ver- 
bindung zu bringen. 

Beziiglich des Neostriatums konnen wir ohne weiteres die Fest- 
stellungen von Vogt und Foerster iibernehmen. Wenn es richtig ist, da6 
die angeborene generalisierte Athetose auf einem angeborenen Neo- 
striatumdefekt beruht, dann muB es die Aufgabe des Neostriatums sein, 
auf Impulse vom Thalamus hin das athetotische Bewegungsspiel des 
„Thalamus-PaUidumwesens“ durch hemmende Beeinflussung des Palli¬ 
dums (iiber die strio-pallid&re Bahn) zu sistieren und so „Haltung“ 
zu crzeugen. 

Was wir hier „Haltung“ nennen, ist etwas ganz anderes als das Er- 
zeugnis der Funktionen des isolierten Kleinhirn-Mittelhirnsystems. Ihr 
wesentliche Unterschied liegt aber nicht darin, daB die „Haltung“, 
die mit Hilfe des Neostriatums erzeugt wird, nichts Starres ist. Denn 
schlieBlich sind die pallidare und die Enthirnungsstarre pathologiscbe 
Zust&nde, aus denen wir nicht schlieBen diirfen, daB das Kleinhim- 
Mittelhirnsystem in sich selbst keine Anpassungsf&higkeit an ver&ndeite 
Bedingungen habe. Entscheidend ist vielmehr, daB das Kleinhirn- 
Mittelhirnsystem gegen die Schwerkraft orientiert ist (Stelltonus und 
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Stellreflexe), das Vorderhirnsystem aber gegen die Umwelt. Das niedere 
System macht, daft der Korper iiberhaupt eine eigene Form hat 
und nicht der Schwerkraft nach in sich zusammensinkt, das hohere 
macht, daB Kraftentfaltung nach auBen, „Wirken“, moglich wird, wozu 
erstens die Gruppierung der Werzkeuge in „Mitwirker“ und „Nicht- 
mitwirker" (Pallidumwirkung) und zweitens ein fester Standpunkt 
(Xeostriatumwirkung) gehort, von dem das Wirken ausgeht. 

Welche Impulskombinationen in Betracht kommen, wenn ein fester 
Ruckhalt bei Widerstandaiiberwindung geschaffen werden soli, das zu 
entscheiden, ist offenbar Sache der Erfahrung, Sache des Umgangs mit 
den Widerst&nden — wie ja denn auch tatsSchlich die verschiedenen 
Formen von Haltungen und fortlaufenden HaltungsSnderungen — das 
Kopfhalten, Sitzen, Stehen, Gehen usw. — vom Kinde erst gelemt 
werden miissen. Entsprechend sehen wir, daB das Neostriatum erst 
allm&hlich von der Geburt an seine voile Markreife gewinnt und dadurch 
geeignet wird, die Formeln (Erf ahrungsniederschlage) in sich aufzu- 
nehmen, nach denen sich der Thalamus bei der Abgabe der haltung- 
erzeugenden Impulskombinationen richtet. 

Zugleich wird nun auch die Phylogenese des Neostriatums verstSnd- 
lich. Dieses Organ tritt zum erstenmal auf bei den Amphibien, also den 
ersten Landtieren der Wirbeltierreihe. Nun stellt aber die Fortbewegung 
mit Hilfe von GliedmaBen auf dem Lande sehr viel kompliziertere An- 
forderungen an die Kombination der Bewegungen als das Schwimmen. 
Vor allem ist dabei eine Feststeliung der jeweile nichtbewegten Teile gegen- 
iiber den jeweils bewegten vorausgesetzt. Folglich wird hier gerade der 
Inbegriff von Funktionen notwendig, den wir dem Neostriatum zuge- 
schrieben haben. 

Eine weitere Stutze unserer Theorie liegt in der auffallenden Weiter- 
entwicklung des Neostriatums bei den Vtigeln. DaB hier dieses Organ 
bei weitem die Hauptmasse des Vorderhims ausmacht, hftngt offenbar 
mit der besonderen Fortbewegungsart der Vogel, dem Fliegen, zusammen, 
das durch eine besondere Verknupfung von allgemeinen Haltungs- 
anderungen ermoglicht wird. 

Eine andere Besthtigung meiner Auffassung entnehme ich einer 
kurzlich erschienenen Arbeit von Wartenberg 1 ). In ihr wird ein Fall 
von Torsionsdystonie beschrieben, bei dem folgende paradoxen PhS.no- 
mene festzustellen waren: 1. Der Patient konnte einige Bewegungen 
— z. B. Handstrecken — nicht ausfiihren. Die Impulse entgleisten beim 
Versuch infolge des Neostriatumdefekts in die Antagonisten oder in 
andere Muskeln. Dagegen konnte er dieselben Bewegungen ausfiihren, 
wenn man ihnen einen Wider stand entgegensetzte. 2. Gewisse Bewegun- 

1 ) Zur Klinik und Pathophysiologic der extrapyramidalen Bewegungs- 
stdrungen. Zeitschr. f. d. gea. Neurol, u. Psychiatrie 83, 303. 1923. 
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gen, die sonst unmoglich waren, wurden moglich als Mitbewegungen 
innerhalb einer aktiven Gesamtanspannung benachbarter Muskel- 
gruppen gegen Widerstand. 3. Sonst unmogliche Bewegungen wurden 
moglich, wenn in der Nahe der zu bewegenden Glieder ein intensker 
Temperaturreiz oder Reize der TiefensensibUitat appliziert wurden oder 
das Glied vom faradischen Strom durchflossen wurde. Zur Erklarung 
nimmt Wartenberg an, daB die falsche Impulsverteilung, die bei jedem 
Bewegungsversuch immer wieder eintrat, ausgeglichen werden konnte 
durch sensible „Zusatzreize“, die die adaquaten Reize des striaren 
Systems darstellen (Tiefenreize) und im Thalamus ohne Beruhrung 
der Rinde zum Neostriatum abbiegen. Man kann diese Erklarung auf 
Grand unserer Theorie leicht vervollstandigen: Wenn es richtig ist, 
daB das Neostriatum nicht Ursprang der haltunggebenden Impulse, 
sondem nur Aufbewahrungsort der zur Ausformung der Impulse be- 
notigten Schemata ist, so muB bei Neostriatumdefekten diesel be parv 
doxe Sachlage eintreten wie bei Rindendefekten. Wie es hier, etw» 
bei der motorischen Aphasie, auffallt, daB bestimmte Ablaufe von 
Bewegungskombinationen, namlich die des Sprechens, nicht moglich 
sind, obwohl jede einzelne der dazu gehorigen Bewegungen (der Zunge, 
der Lippen, des Kehlkopfes usw.) ausgefiihrt werden kann, so erscheint 
es beim Neostriatumdefekt paradox, daB eine Bewegung als blofle 
Haltungsanderang nicht moglich ist, wohl aber 1. als Widerstandsbe- 
wegung, 2. als Mitbewegung innerhalb einer Gesamtanspannung und 
3. als Gegenbewegung gegen einen spezifischen Reiz (Tiefenreiz). In 
Wirklichkeit muB gerade das bei unserer Theorie erwartet werden. 
Wenn die in der Rinde aufbewahrten Formeln fur die Sprechbewegungen 
fehlen, sind Sprechbewegungen nicht mehr moglich, wohl aber andere 
Bewegungskombinationen mit denselben Werkzeugen oder, anders 
ausgedruckt, dieselben Bewegungen in einem anderen Zusammenkang. 
Ebenso: wenn im Neostriatum die Formeln fur bestimmte Haltungs- 
anderungen verlorengegangen sind, konnen die betreffenden Bewegungen 
als HaUungsanderungen nicht mehr ausgefiihrt werden, wohl aber in 
einem anderen Zusammenhang, namlich als Widerstandsbetoegunge *, 
als Mitbewegungen und als elementare Oegenbewegungen — denn die 
Formeln fur diese Bewegungszusammenhange gehoren zum Besitz des 
Pallidums, konnen also vom Thalamus a us ohne Zuhilf enahme des Neo¬ 
striatums aktualisiert werden. 

3. Die Himrinde. 

Was wir bisher ausgefiihrt haben, unterscheidet sich nur unwesent- 
lich von dem, was als allgemein anerkannt gelten darf. Das eigenthch 
Neue unserer Theorie wird erst deutlich, wenn wir jetzt dazu ubergehen, 
der Himrinde ihre Stelle im System anzuweisen. 
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Den tiefsten Einblick in die Funktionen der Hirnrinde hat das be- 
riihmte Experiment von Goltz gewahrt, bei dem einem Hunde beider- 
seits die Hirnrinde vollkommen entfernt wurde. Was der rindenlose 
Hund konnte, und was er nicht konnte, laBt sich aus unserem Schema 
ohne weiteres ablesen, wahrend es mit der Auffassung, daB die Rinden- 
prozesse die Grundlage der ,,psychischen Vorgange“ seien, durchaus 
nicht vereinbar ist. Der Hund zeigte den Unterschied von Schlafen 
und Wachen, von Hunger, Durst und Sattigung, er geriet in Wut, wenn 
man ihn reizte, konnte bellen und knurren, fressen und saufen. Er hatte 
also zunachst einmal alle die Funktionen, die nach unserer Auffassung 
an das Hohlengrau und die diesem benachbarten Organe des „Oralsinns“ 
gebunden sind. Der Hund konnte ferner stehen, laufen und abnorme 
Stellungen seiner Glieder korrigieren — entsprechend dem (wenigstens 
partiellen) Vorhandensein von Neostriatum und Pallidum —; und 
schlieBlich lieB er — entsprechend dem Erhaltensein des Thalamus — 
Anzeichen fiir eine summarische Perzeption von Sinneseindriicken 
erkennen: Er blinzelte, wenn man grelles Licht in seine Augen warf, 
schiittelte den Kopf und die Ohren, wenn man — auch im Nebenzimmer ! 
— Trompete blies, und reagierte, wenn auch mit herabgesetzter Empfind- 
lichkeit, auf Beruhrungen. Dagegen fehlte dem Hunde zweierlei: 1. die 
F&higkeit zu Ziel- und Einzelbewegungen — insbesondere konnte er 
seine Vorderpfoten nicht als H&nde benutzen — und 2. die Fahigkeit, 
die ihm zuflieBenden Sinneseindrlicke zu einem Weltbilde zu verarbeiten. 

Die Erkl&rung im einzelnen ergibt sich an Hand unseres Schemas 
sehr einfach: Vom Thalamus aus gesehen zerf&llt die Rinde zwanglos 
in zwei Abschnitte, namlich in die motorische Zone und den nicht- 
motorischen Rest. Die motorische Zone umfaBt die Teile der Rinde, 
die die Pyramidenbahn aus sich hervorgehen lassen. Der Rest hat nur 
Verbindungen zum Thalamus, und zwar doppellaufige. Auch die mo¬ 
torische Zone ist ubrigens doppellaufig mit dem Thalamus verbunden; 
sie unterscheidet sich also vom Dbrigen nur durch ein Plus an Ver- 
bindung. (Von den cortico-ponto-cerebellaren Bahnen sehen wir, wie 
auch in unserem Ubersichtschema, ab, da eine genauere Analyse ihrer 
Funktionen bei unseren heutigen Kenntnissen kaum ausfiihrbar er- 
scheint.) 

Es besteht nun XJbereinstimmung aller Autoren darin 1 ), daB bei 
Exstirpationen in der motorischen Zone die „intendierten Einzelbe- 
wegungen“ fiir die Dauer unraoglich werden, wahrend die „Prinzipal- 
bewegungen“, d. h. die nach unseren heutigen Anschauungen durch 
Neostriatum und Pallidum vermittelten Gesamtbewegungen, erhalten 
bleiben. Dabei stehen aber diese beiden Bewegungsarten nicht be- 

l ) Vgl. z. B. Kalischer , Beitrag im Handbuch der Neurologie von Lewan - 
dowsky 1910. 
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ziehungslos nebeneinander. Vielmehr wissen wir, dad bei Aufhebung der 
Prinzipalbewegungen auch die Einzelbewegungen unmoglich werden 
(z. B. bei den schwersten Fallen paUidarer Starre), dad anderereeits 
der Wegfall der Fahigkeit zu Einzelbewegungen sich auch bei der Aus- 
fuhrung der Prinzipalbewegungen bemerkbar macht, und zwar im Sinne 
einer Vergroberung dieser Bewegungen. Folglich miissen wir erstens 
annehmen, dad zu jeder Bewegung die Mitwirkung der extr&pyrami- 
dalen Instanzen notwendig ist, dad also die motorische Zone der Rinde 
allein, via Pyramidenbahn, uberhaupt keine Bewegungen bervor- 
bringen kann. Und zweitens miissen wir annehmen, dad die Pyramiden¬ 
bahn nur im Sinne der Regulierung und Verfeinerung der extrapyra- 
midal ins Werk gesetzten Bewegungen wirkt. Der Thalamus hat sach 
gewissermaden mit Hilfe der motorischen Rinde einen direkten Zugang 
zu den segmentalen Zentren geschaffen, den er nun aber nur benutzt, 
um die extrapyramidal erzeugten Bewegungen auf ihr genaue An- 
passung an den Zweck zu kontrollieren und, wenn notig, zu berichtigen. 
Dad diese Kontrolle durch einen Hemmungseinflud erfolgt, entspricht 
nur dem allgemeinen Gesetz, das wir schon bei Besprechung der Lei- 
stungen der segmentalen Zentren erwahnten, und dem wir dann sowohl 
bei den Beziehungen zwischen Pallidum und Kleinhim-Mittelhirnsystem 
als auch bei denen zwischen Neostriatum und Pallidum wieder begeg- 
neten. Der neue Faktor, der mit der Ausbildung der motorischen Rinde 
in das Spiel der Bewegungen hineinkommt, kann so mit dahin bestimmt 
werden, dad durch ihn die Ziispitzung der Bewegungen auf den dufiertn 
Oegenstand mogUch gemacht wird, oder dad die Fahigkeit gewonnen wird, 
sich, besonders in den Ziel- und Greifbewegungen, der Lage und Farm 
der Gegenstande anzupassen. Els ist also im Grunde nur eine neue Form 
von Haltungsanderungen, die durch die motorische Rinde moglich wird: 
Wie wir durch das Neostriatum „Halt in uns selbst“ als erste Voraus- 
setzung des Wirkens gewinnen, so gewinnen wir durch die Rinde „Halt 
an den Gegenstanden“ als zweite Yoraussetzung. 

Bei dieser Auffassung wird ohne weiteres auch die Phylogenese be- 
greiflich. Die Fische haben noch keine Himrinde, weil sie auBer ihrem 
Maul, das von besonderen Instanzen des Vorderhirns regiert wild 
(„Oralsinn“), keine Greifwerkzeuge besitzen, so dab „intendierte Einzel¬ 
bewegungen" fur sie nicht in Betracht kommen. Wohl aber begegnen 
wir bei den Amphibien einem Anfang von Himrinde entsprechend 
der Notwendigkeit von Spezialbewegungen der nun entwickelten Extw- 
mitaten zur Anpassung an die auberen Gegenstande. Bezeichnend ist 
dann, dab die Rinde bei den Vdgeln, trotz der hoheren Intelligenz dieser 
Tiere gegeniiber den ihnen voraufgehenden Reptilien, wieder verhih- 
nismabig zuriicktritt: Das Fliegen hat eben zur Voraussetzung eint 
Umwandlung der Hauptgreiforgane zu Fliigeln, was bezuglich der 
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„Einzelbewegungen“ auf einen Riickschritt hinauskommt. Das Haupt- 
greiforgan ist wieder der Kopf mit dem Schnabel, woraus sich dann eine 
besondere Entwicklung gewisser mit dem „Oralsinn“ befafiter Teile 
des Striatums der Vogel als Folge ergibt ( Edinger ). 

Besondere interessant scheint mir in diesem Zusammenhang eine 
Beobachtung, die Kaliecher anfiihrt: „Bei den Papageien,“ sagt er, 
„die ihren FuB als Hand gebrauchen, rind bei der Reizung der GroB- 
himoberflache weit mehr und viel feinere Bewegungen als bei den Taubeu 
zu erzielen, und wiederum unter den Papageien selbst kann man noch 
Unterecheidungen machen, indem bei den Tieren, die wfihrend des 
Lebens die zierhchsten Bewegungen augfiihrten, diese Bewegungen 
besonders gut und schon bei geringer Reizstarke von der GroBhirn- 
oberflache aus durch Reizung zu erhalten sind.“ Also: sobald der FuB 
nicht nur zur Anpassung an die Unterlage, sondern auch zur Anpassung 
an die viel groBere Mannigfaltigkeit ergriffener Gegenstftnde benutzt 
wird, bilden rich entsprechend feiner differenzierte elektrisch reizbare 
Orte in der motorischen Rinde aus. 

Ihre alles uberragende Hoherentwicklung erfahrt schheBlich die 
Hirnrinde bei den Saugem, und zwar im Zusammenhang einerseits mit 
dem starkeren Gebrauch der Vorderpfoten als Hande, andererseits mit 
der zunehmenden Intelligenz. Die besondere Entwicklung der Pyra- 
midenbahn beim Affen ergibt sich aus dem Gebrauch auch der Hinter- 
pfoten als Hande, die Weiterentwicklung beim Menschen aus der Spezial- 
ausbildung der Hand und der Bereicherung der Hilfsmittel des ,,Be- 
greifens“ durch die Sprache — eine neue nun aber durch die Rinde 
moglich gemachte „Oralfunktion“. 

In Anbetracht der somatotopischen Gliedenmg der motorischen 
Rinde werden wir von vornherein annehmen, daB dieses Organ nichts 
anderes ist als der Aufbewahrungsort fiir die Formeln, nach denen die 
Einzelbewegungen vom Thalamus aus — unter Mitbenutzung der 
subcorticalen Ganglien — in Gang gesetzt werden. DaB wirklich solche 
Formeln in der motorischen Rinde aufbewahrt werden, wird dadurch 
bewiesen, daB bei leichten Lasionen der Extremitatenregion eine glied- 
kineiische Apraxie auftritt. Diese Form der Apraxie wird von Liepmann 1 ) 
zuriickgefiihrt auf den Verlust des „gliedkinetischen Erinnerungsbesitzes'* 
der motorischen Zone. Infolge dieses Verlustes kann fiir viele feinere 
Fertigkeiten „iiberhaupt nicht der Ansatz gefunden" werden. „Die 
gelieferte Bewegung ist bei diesen ,Fertigkeiten 1 nicht nur eine atak- 
tische Verzerrung der richtigen, sondern unterbleibt ganz oder erinnert 
nicht einmal an deren Grundform.“ In dieselbe Richtung weisen die 
Experimente mit Exstirpation der motorischen Rinde, deren Resultat 
Hitzig u. a. so beschreibt (zit. nach Kaliecher)-. „Wenn man bei einem 

*) VgL Curschmanns Lehrbuch der Nervenkrankheiten, S. 490. 1909. 

Z. t d. gw. Near. u. Psych. LXXXVI. 20 
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Hunde, dem man den linken Gyrus sigmoideus fortgenommen hat. 
eine Nadel der linken Pfote n&hert, so zieht das Tier, das in der Schwebe 
h&ngt, noch ehe die Nadel die Pfote erreicht, dieselbe an den Leib. 
N&hert man aber die Nadel der rechten Pfote, so l&Bt der Hund diese Pfote. 
obwohl er die Bewegung der Nadel aufmerksam mit den Augen verfolgt, 
an ihrem Platze in gestreckter Stellung herabhangen. Wiederholt man 
den Versuch, so f&ngt der Hund an zu winseln, zu belle n oder wohl gar 
nach der Nadel zu beiBen; aber niemals setzt er die rechte Pfote isoliert 
in Bewegung. Dagegen f&ngt er nach einiger Zeit fast regelm&Big an. 
mit alien vier Extremit&ten Schwimm- und Fluchtbewegungen in der 
Luft zu machen.“ Also: der Hund kann die gel&hmte Pfote an sich be- 
wegen, aber nur im Zusammenhang der allgemeinen Bewegungen, die 
mit Hilfe von Neostriatum und Pallidum erzeugt werden, dagegen nkht 
als Einzelbewegung. Die Sachlage ist dabei aber nicht die, daB die 
geforderte Einzelbewegung ungeschickt und unter Mitbeteiligung anderer 
Bewegungen herauskommt, wie man es erwarten sollte, wenn nur die 
Urspriinge der Pyramidenbahn verlorengegangen waren. Sondern 
fur die Einzelbewegung kann „iiberhaupt nicht der Ansatz gefunden 
werden“. Der Hund steht der Aufgabe ratios gegenuber; er weiB nkht. 
wie er es machen soil, daB die Pfote aus dem Bereiche der Nadel henu.«- 
kommt; er hat die „Formel“ fiir diesen Fall verloren; der Appell an die 
motorische Zone, ihm mit ihrem „gliedkinetischen Erinnerungsbesiti' 
zu Hilfe zu kommen, verhallt wirkungslos, weil die motorische Zone 
nicht mehr vorhanden ist. 

Durch einen Blick auf unser Schema kann man sich leicht uber- 
zeugen, daB gerade diese Sachlage theoretisch gefordert ist. Infolge der 
doppell&ufigen Bahnen, die ihn mit der motorischen Rinde verbinden, 
kann der Thalamus einmal die dort gelegenen Zellverflechtungen durch 
geeignete „fragende“ Impulse in Erregung versetzen; als bald wird er 
auf dem riickl&ufigen sensiblen Wege von den in Frage kommenden 
motorischen Moglichkeiten Kenntnis erhalten. Auf Grund dieser Kennt- 
nisnahme kann er dann zweitens zentrifugal — nun aber unter Mit- 
erzeugung geeigneter subcortical verlaufender Impulse —• die Pyra- 
midenbahnurspriinge zur Tatigkeit bringen, wie es die gegebene Situation 
erfordert. 

Mit diesen Feststellungen haben wir nun auch schon einen ungefahren 
Be griff von der Funktion der nichtmotoriechen, nur ,,reflektierenden 
Rinde gewonnen. Man braucht sich nur vorzustellen, daB der Raum des 
motorischen Areals nicht ausgereicht hat, um die „Erinnerungsbilder ‘ 
aufzunehmen, und daB es deshalb notig wurde, vor und hinter der moto- j 
rischen Zone „nur beratende“ — nicht auch ausfiihrende — Rinden- 1 
teile anzubauen. Die Sachlage wird sich dann folgendermaBen dar- 
8tellen: Durch die bisher erorterten Hilfsmittel sind zwar dem Wlkt 
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alle Bahnen zu den Muskeln eroffnet. Alle gewiinschten Bewegungs- 
kombinationen konnen hergestellt werden: Das Gleichgewicht ist durch 
die Leistungen des Kleinhim-Mittelhinisystems garantiert, und liber 
das Pallidum sind beliebige Wirkungen auf die AuBenwelt moglich, 
wobei das Neostriatum den festen Standpunkt, die motorische Rinde 
aber die besondere Anpassung an den vom Wirken betroffenen kuBeren 
Gegenstand gibt. Aber dieses ganze System arbeitet von Moment zu 
Moment. Die Kontinuit&t seiner Leistungen ist durch nichts anderes 
garantiert als durch die Kontinuit&t der Lebensaugenblicke seines 
Besitzers. Wohl ist die Erfahrung in den ,,Fertigkeiten“, die das Neo¬ 
striatum und die motorische Rinde dem Subjekt zur Verfxigung halten, 
als ein Prinzip wirksam, das die vorkommenden BeWegungsformen zu 
gelemten, glatt ablaufenden, „fertigen“ macht, aber noch nicht als ein 
solches, das die einzelnen Momente der Bewegungen zu der Kontinuitdt 
eines vorherbestimmten Ablaufs auf ein vorherbestimmtes Ziel kin verbindet. 
Etwas Derartiges ist nur moglich mit Hilfe eines „Planes“ oder ,>Ent- 
wurfe&“ , der vor der Ausfiihrung der Bewegungen feststeht und die Art 
der Ausfiihrung in ihren wesentlichen Schritten vorschreibt. So wie wir 
zwischen Reden „aus dem Stegreif“ und Reden „nach Konzept“ unter- 
scheiden, so mussen wir auch unterscheiden zwischen „Stegreifhand- 
lungen“, die durch den momentan einwirkenden Reiz bestimmt werden 
— dazu wiirde z. B. das Kratzen gehoren — und „vorbereiteten Hand- 
lungen“, bei denen uns eine dauemd vorhandene Leerform leitet, die 
durch die Handlung schrittweise ausgefiillt wird. Das also ist es, was die 
Rinde — sofern sie nicht motorisch ausfiihrend ist — unserer Meinung 
nach zu den Bewegungsablaufen beisteuert: solche Leerformen oder 
Entwilrfe der mdglichen Handlungen. (Man darf den ,,Entwurf“ zu einer 
Handlung nicht mit ihrem „Ziel“ verwechseln, wie das vielfach in der 
Literatur iiber die Hirnrindenfunktionen geschehen ist. Das Konzept 
einer Rede ist nicht das Ziel, auf das wir beim Reden losgehen. Wohl 
aber „repr&sentiert“ uns das Konzept in gewisser Weise das Ziel, inso- 
fem wir ihm die Anweisungen entnehmen konnen, die uns bei den ein- 
zelnen Schritten zum Ziel hinleiten. Genau so verh&lt es sich mit dem 
in der Rinde lagernden „Entwurf“ zur Handlung auf der einen und dem 
mit seiner Hilfe „vorgestellten“ Ziel der Handlung auf der anderen 
Seite. Durch den „Entwurf“ ist uns das Ziel „vorgestellt‘, insofem 
wir ihm die Richtlinien entnehmen konnen, denen gem&B die Handlung 
zielstrebig verlauft.) Jetzt erst haben wir alles beisammen, was zu einer 
wirklichen Handlung gehort: das am Ursprungsort der Wiliensimpulse 
sitzende Ich, das ihm durch die ,,reflektierende“ Rinde vorgestellte 
Ziel und die Gesamtheit der ausfiihrenden Hilfsmittel in Gestalt der 
motorischen Rinde, der striaren Ganglien und der jenseits liegenden 
weiteren Werkzeuge. 

20* 
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Tats&chlich laBt sich nun alles, was von den Leistungen der Him- 
rinde bekannt ist — nicht das, was man in sie hineingeheimnist hat — 
zum Beweise unserer Auffassung heranziehen. Nehmen wir etwa die 
motorische Aphasie als Beispiel, so haben wir uns vorzusteUen, daB jedes 
Wort, sofem es ausgesprochen werden kann und soil, sofern es also 
mogliches Ziel eines Sprechbewegungsablaufs ist, in der Himrinde durch 
eine Zellverflechtung vertreten ist, deren wesentliche Teile in der Broca- 
schen Region liegen. Von einer solchen Zellverflechtung gehen, wenn sie 
vom Thalamus aus aktualisiert wird, Anweisungen aus, nach denen sich 
der Thalamus bei der Bildung des Wortes mit Hilfe der motorischen Zone 
und der subcorticalen Ganglien richtet. Geht die Zellverflechtung ver- 
loren, so steht der betreffende Mensch der Aufgabe, das Wort auseu- 
sprechen, ratios gegeniiber, obwohl er die dabei vorkommenden Bewe* 
gungen an sich, einzeln oder in anderen Zusammenhangen, sehr wohl 
ausfiihren kann. — Die gleiche Erklarung gilt natiirlich mu tat is mutan¬ 
dis auch fur die Apraxien. 

Aber auch auf die Agnosien ist sie anwendbar. Wenn wir bei einer 
Tastlahmung den Tatbestand haben, daB der getastete Gegenstand nicht 
erkannt werden kann, obwohl die beim Tasten auftretenden sensiUen 
Nachrichten ungestort zustromen, so erklart sich das nach unserer Auf- 
fassung einfach so: Wenn wir einen Gegenstand abtasten mit der Abeieht, 
ihn zu erkennen, so unterscheidet sich im Falle des Erfolges unser Zu- 
stand zum SchluB des Erkenntnisprozesses von dem am Anf&ng dadurch, 
daB wir nun ein ,,Bild“ oder einen „Begriff“ von dem Gegenstand haben* 
was vorher nicht der Fall war. Dieses „Bild“ oder dieser „Begriff ‘ hat 
fiir uns offenbar die Bedeutung, daB er uns in den Stand setzt, die ab- 
tastenden Bewegungen auch von uns aus, ohne daB der Gegenstand selbst 
da ist, ablaufen zu lassen und uns so den Gegenstand „im Geiste 4 * zu 
rekonstruieren. Eine solche Rekonstruktion mit Hilfe von quasi-ah- 
tastenden, „nachzeichnenden“ Bewegungen ist aber physiologisch nur 
dann moglich, wenn der ErkenntnisprozeB irgendwo im Nervensystem 
einen Niederschlag hinterlassen hat, der so beschaffen ist, daB sich ihm 
die Vorschriften fur jene Bewegungen entnehmen lassen. 

Somit besteht der Unterschied zwischen Apraxien und Agnosien 
nur darin, daB bei den ersten die corticale Representation von Wilk**- 
zielen, bei den zweiten die von auBeren Gegenstdnden , d. h. von Er- 
Jcenntniszielen , abhanden gekommen ist. Physiologisch ausgedrackt. 
besteht er darin, daB bei den Apraxien die Formeln fur bestimmte 
wirkende, die auBere Sachlage umgestaltende, bei den Agnosien sokfat 
fiir abtastende, die auBere Sachlage nicht verandernde, auf bloBe geistip* 
Aneignung abzielende Bewegungen verlorengegangen sind. 

Es wiirde fiir unsere Auffassung keine Schwierigkeit bedeuten, wenn 
man etwa einwendete, daB Erkennen doch nicht notwendig aufieirr 
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Bewegungen bedurfe. Denn die Bereitlegung von Reaktionen wird man 
auf alle Falle als zum Erkennen gehorend zugestehen miissen. Infolge- 
dessen wiirde man etwa im Falle der Erkenntnis von TonintervaUen 
anzunehmen haben, daB Stimmbandbewegungen bereit gelegt werden, 
die geeignet sind, die Tone und den dazugehorigen Intervallschritt zu 
reproduzieren usw. 

Was fiir die auBeren Gegenstande selbst gilt, gilt nun auch fur die 
an ihnen feststellbaren objektiven Verhaltnisse, wie Lage, Ausdehnung, 
Entfernung usw. Meiner Meinung nach kann keine Rede davon sein, 
daB das sinnliche Material selbst r&umlicher Natur ware, so als wenn 
das R&umliche in uns hineinwanderte. Es kann nur Hinweise (Lokal- 
zeichen) enthalten, aus denen das Subjekt sich die r&umlichen Ver¬ 
haltnisse von sich aus zurechtlegt. Wieder dienen hierzu Schemata 
in der Rinde, denen das Subjekt Anweisungen entnimmt fiir Bewe¬ 
gungen, in denen es sich dem Objektiven im Raum zuwendet und seine 
Ausdehnung oder seine Entfernung ermiBt. Alle corticalen Sensibili- 
tatsstorungen miissen somit — soweit nicht Diaschisis im Spiele ist — 
in Wahrheit Agnosien sein 1 ). In der Tat, wenn es richtig ist, daB ein 
intaktes Gesichtsfeld an eine intakte Occipitalrinde gebunden ist, so liegt 
darin nur ein Beweis dafiir, daB die Occipitalrinde Formeln fiir die 
Verarbeitung der Gesichtseindriicke zu einem r&umlichen Komplex ent- 
halt, keineswegs aber ist damit gesagt, daB hier die Gesichtseindriicke 
„zum BewuBtsein kommen“, d. h. das Ich affizieren. Umgekehrt kann 
die Tatsache der Aussparung der Macula bei ausgedehnten doppel- 
seitigen Herden des Occipitallappens kaum anders als durch die An- 
nahme erklart werden, daB hier ein subcorticales Sehen vorliegt, ein 
Zustromen von Gesichtsreizen zum Corp. gen. lat. ohne die Moglichkeit 
der lokalisatorischen Verarbeitung mit Hilfe der corticalen Formeln. 
Dabei wiirde sich dann auch leicht verstehen lassen, warum dieser Rest 
von Sehmoglichkeit dem Inhaber entgehen kann. Nach demselben 
Prinzip erkl&ren sich andere Sonderbarkeiten der sog. corticalen Sensi- 
bilitatsstorungen, mit denen die bisherige Theorie nichts Rechtes anzu- 
fangen wuBte — so die Tatsache, daB bei Herden im Parietallappen 
die „Lageempfindungen“ und die Beurteilung der raumlichen Verhalt¬ 
nisse der Reizursachen meist dauernd gestort bleiben, wahrend sich 
Schmerz-, Temperatur- und Beriihrungsempfindungen — nach Ab- 
klingen der Diaschisiswirkungen — wieder herstellen: Was sich wieder- 
herstellt und dauernd erhalten bleibt, sind eben Leistungen der sensiblen 
Endstatten im Thalamus, was dauernd gestort bleibt, sind die Hilfs- 
mittel zur Verarbeitung der Reize: die corticalen Formeln. 


l ) Bezuglich der Loka]isation des RaumbewuBtseins verweise ich auf meine 
Arbeit „Weiteres zur Lokalisation des Psychischen“, a. a. 0. 
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Bisher haben wir die in der Rinde aufbewahrten Formeln nur inso- 
weit in Betracht gezogen, als sie beim Ablauf von Bewegongen unmittel- 
bar in T&tigkeit treten, in den Zwischenzeiten aber in einem Rohe- oder 
Bereitschaftszustand verharren. Diese Gebundenheit an die zugehorigen 
Bewegungen ist aber nichts Notwendiges, sondern ein niederes Ent- 
wicklungsstadium, iiber das sich der Mensch im Denken erhebt. Bom 
Denken haben wir zu unterscheiden zwischen der T&tigkeit des Denktns 
selbst, dem durch diese T&tigkeit produzierten Gedanken — der seiner- 
seits sprachlich eingekleidet sein kann, es aber nicht zu sein braucht — 
und dem Gegenstand, auf den sich das Denken durch Vermittlung 
des Gedankens bezieht 1 ). Wie beim Sprechen das Wort als ein neu- 
artiger Gegenstand erzeugt wird, so beim Denken der Gedanke. Wie es 
andererseits die Eigentiimlichkeit des Wortes ist, durch seine Bedeutung 
auf etwas Gegenst&ndliches hinzuweisen, so ist es auch die Eigentfim- 
lichkeit des Gedankens, sich auf Gegenst&ndliches zu beziehen. Der 
geistige Fortschritt, den der Mensch durch Sprechen und Denken fiber 
das Tier hinaus erzielt, beruht nun haupts&chlich darauf, d&B der 
Gegenstandsbereich, auf den diese T&tigkeiten und die durch sie 
geschaffenen geistigen Gebilde sich beziehen, vollkommen unbegremt 
ist. W&hrend dem Tier nur das Reich des Wirklichen zug&nglich ist. 
offnet sich dem Menschen durch Sprechen und Denken dariiber hinaus 
das Reich des Mdglichen im weitesten Sinne. So wie nun jedem wirk¬ 
lichen Gegenstande in der Himrinde des ihn erkennenden Subjekts eine 
Formel entspricht, die den Ablauf der der Erkenntnis dienenden Bewe¬ 
gungen vorschreibt und insofem den fiuBeren Gegenstand funktionell 
vertritt, ebenso mxissen wir offenbar annehmen, daB jedem Gedanken— 
jedem Begriff, Urteil oder SchluB — in der Himrinde des Menschen. 
der ihn denkt, eine Formel entspricht, die den gedachten Gegenstand 
oder Sachverhalt funktionell vertritt, indem sie den Gedankengang 
vorschreibt, der zur Erzeugung des Gegenstandes — in der Vorstellnng 
oder auch im sprachlichen Satz — fiihrt. Der Gedankengang selbst ist 
dabei als ein ProzeB zu denken, der zwischen Thalamus und Rinde spirit, 
und dessen Ablauf im Falle der Wiederholung eines alten Gedanken.' 
in der Hauptsache durch die fertige corticale Zellverflechtung bestimmt 
wird, im Falle der Erzeugung eines neuen dagegen durch thalamische 
Impulse, die zu einer Neukombination von Rindenelementen fuhren. 
Das Verh&ltnis zwischen Thalamus und Rinde beim Denken zeigt dabei 
iibrigens eine vollkommene Analogie mit dem zwischen Thalamus und 
Muskulatur beim Handeln. So wie hier durch die Willensimpulse — 
innerhalb des Rahmens des muskul&r Mdglichen — jede beliebigf 
Kombination von Bewegungen erzeugt werden kann, so dort durch die 

*) Vgl. A. Pfdnder, Logik. Halle 1921 oder Jahrbuch fiir Philosophic und 
phanomenologische Forschung. Bd. IV. 
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„Denkimpul8e“ — innerhalb des Rahmens des cortical Moglichen — 
jede beliebige Kombination von intracorticalen Erregungakreisen. 

Zum SchluB unserer Betrachtung der Rindenfunktionen miissen • 
wir noch einer wichtigen Beziehung gedenken, die zwischen den Er- 
gebmsaen des Denkens und dem Handeln besteht. Sie wird psycho* 
logisch hergestellt durch den Entschlufi — einen Vorgang, der das nor* 
male Ende einer Gedankenkette darstellt, in der wir die im Augenblick 
fraglichen Willensziele einander gegeniiberstellen. Im EntschluB schrei* 
ben wir uns selbst das kiinftige Handeln vor. Wir fassen einen „Vor- 
satz“, der, wenn der Augenblick des Handelns gekommen ist, ala eine 
Vorschrift wirkt, der wir unbesehen folgen. Unnotig zu sagen, daB 
jeder Vorsatz durch eine corticale Zellverflechtung reprasentiert zu 
denken ist — unterscheidet er sich doch von einem gewohnlichen Hand* 
lungsentwurf nur dadurch, daB er aus dem thalamo-cortico-thalamischen 
ProzeB der Tlberlegung hervorgegangen ist statt unmittelbar aus der 
gefiihlsm&Big gewerteten Lebenslage. 

Welche Teile der Himrinde im besonderen die den Gedanken und 
Vorsatzen entsprechenden Schemata aufnehmen, wissen wir nicht. Wir 
konnen nur vermuten, daB in erster Linie die stuntmen Regionen und 
unter ihnen wieder vor allem das Stimhim in Betracht kommen. 

4. Thalamus und Hohlengrau. 

Man wird schlieBlich fragen miissen, ob denn auch das, was von den 
Folgen greifbarer Veranderungen des Thalamus und des benachbarten 
Hohlengraus bekannt ist, mit unserer Auffassung in Einklang steht. 
Xach unserer Theorie ist zu fordem, daB sich Defekte der Thalamus* 
gegend nach drei Hauptrichtungen hin auswirken, namlich in der Er- 
zeugung von Storungen 1. des vegetativen Lebens und der Gemiits- 
bewegungen, 2. der Sensibilitat, der Motilitat und des Charakters und 
3. des normalen Zusammenhangs zwischen dem vegetativen und dem 
Willensleben, d. h. des BewuBtseins. Tatsachlich ist das alles der Fall. 

Kein Zweifel besteht zunachst dariiber, daB bei Lasionen des Hohlen- 
graus am Boden des dritten Ventrikels und in den seitlichen Partien des 
Hypothalamus mannigfaltige vegetative Storungen auftreten. Ebenso 
sind Defekte des Oemiltslebens, besonders gemiitliche Abstumpfung, 
sis Folgeerscheinung encephalitischer Prozesse bekanntgeworden, die 
auf dieselben Regionen zu beziehen zum mindesten sehr naheliegt 1 ). 

Einigkeit herrscht femer auch darin, daB bei Lasionen des hinteren 
Abschnitts des Thalamus Sensibilitats-StOTungen auftreten, die sich in 
nichts von denen unterscheiden, die durch Defekte in weiter caudal 
gelegenen Teilen der Haube verursacht werden. Sie sind auf die Ein- 

x ) Vgl. Hauptmann, Der „Mangel an Antrieb“ — von innen gesehen. Arch, 
f. Psychiatric u. Nervenkrankh. K. 1922. 
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strahlungszone der medialen Schleife (ventrolateraler Kern des Thala¬ 
mus) zu beziehen. Als gesicherte Tatsache muB sodann gelten, daB es 
zu den Besonderheiten des Thalamus gehort, in der liberwiegenden 
Mehrzahl der F&lle bei Lasionen eine eigentiimliche Stoning des Emp- 
findungslebens hervorzurufen, die darin besteht, daB auf affektiv wirk- 
same, der „protopathischen“ Sensibilit&t angehorige Reize abnorm stark 
reagiert wird. Head und Holme* 1 ), die dieses Symptom besonders sorg- 
faltig studiert haben, erklaren es durch die Annahme, daB in diesen 
Fallen die Hemmung wegfallt, die die Rinde durch Vermittlung de> 
lateralen Thalamuskerns auf die „Aktivitat des wesentlichen Thalamu>- 
zentrums“ ausiibt, das sie als ein Zentrum der Affektivitat auff&ssen. 
insofem es ihrer Meinung nach „haupts&chlich mit der affektiven Seite 
der Sensibilitat beschaftigt“ ist. Noch eine dritte Art schlieBlich von 
, ,Sensibilitats‘ ‘storungen durch Thalamuslasionen wird von denselben 
Autoren erwahnt. Sie kommt dann zustande, wenn durch die La&icm 
Fasern in Mitleidenschaft gezogen werden, die vom Thalamus zur Rinde 
ziehen. Es entstehen dann Defekte des LagebewuBtseins, der Lokali- 
sation, der Unterscheidung von Druckkraften, raumlichen Distanzen 
und mittleren Temperaturgraden — kurz, Defekte von prinzipiell der- 
selben Art wie bei gewissen Rindenlasionen, und demnach genau das. 
was unsere Theorie fordert, da es fur den Erfolg auf dasselbe hinaus- 
kommen muB, ob die Formeln, die zur Verarbeitung der Sinnesreize not- 
wendig sind, selbst verlorengehen, oder ob nur der Zugang zu ihnen 
durch einen pathologischen ProzeB versperrt ist. 

Strittig dagegen ist die Frage nach den motorischen Funktionen 
des Thalamus. Manche Autoren, so besonders Dijirine und seine Schuler, 
stellen solche Funktionen fur den Thalamus iiberhaupt in Abrede, so daB 
Brodmann 2 )* zu dem SchluB kommt, „daB der Thalamus kein eigenes 
autonomes Zentralorgan darstellt, sondern nur als Schaltstation auf 
dem Wege zwischen Peripherie und GroBhim angesehen werden darf*. 
Die meisten anderen Autoren nehmen eine vermittelnde Stellung ein. 
So betont Pfeifer 8 ) auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen. 
daB „irgendwelche motorischen Lahmungserscheinungen, insbesondere 
auch hemiplegische Symptome bei Tieren mit reinen Thalamusaffektionen 
niemals beobachtet wurden <f . Er erklart die von anderen Autoren und 
auch von ihm selbst beobachteten Anomalien der Korperhaltung, die Reit- 
bahnbewegungen und e benso die in Krankheitsf&llen beobachteten chorea- 
tischen Storungen durch Mitverletzung von Bindearmfasern. Trotxdem 
kommt er zu dem SchluB, „daB die dem Thalamus opticus von der 

x ) H. Head und G. Holmes , Sensory disturbances from cerebral fesm*- 
Brain 34. 1911. 

2 ) Neue dtsch. Chirurg. II, 1. Teil. 1914. 

3 ) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 51, 206. 1914. 
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Peripherie, vom Ruckenmark und vom Kleinhim her zustromenden 
Erregungen nicht ausschlieBlich zentripetalwarts auf dem Wege zur 
GroBhirnrinde, sondern auch zentrifugalw&rts umgeschaltet werden, 
daB also dem Sehhiigei auch eine selbst&ndige, von der GroBhirnrinde 
unabhangige Bedeutung fiir gewisse Bewegungen zuerkannt werden muB, 
fiir die er den Charakter eines Zentruma hat". Pfeifer denkt dabei 
namentlich an „phylogenetisch friih erworbene Bewegungsmechanis- 
men“, wie ,,die unbewuBt in Aktion tretende Innervation von Muskeln, 
welche die Erhaltung des Gleichgewichts und die Orientierung im Raum 
beim Gehen und Stehen vermitteln, ferner die Bewegungsformen, die 
ab „Angriffs- und Abwehrbewegungen" bezeichnet werden. Die 
Koordination aller dieser Bewegungen vollzieht sich seiner Meinung 
nach unter dem EinfluB des Kleinhirns auf dem Wege iiber den in den 
Sehhiigei einstrahlenden Bindearmanteil. 

Pfeifer sieht demnach in der Tatsache, daB sich vom Thalamus aus 
experimentell keine Bewegungsstorungen hervorrufen lassen, keinen 
Grund gegen die Annahme motorischer Punktionen des Thalamus. 
Dem kann man nur zustimmen. Die Lage ist hier offenbar ahnlich wie 
bei den Experimenten am Corpus striatum. Niemand zweifelt heute 
mehr an der motorischen Funktion dieses Zentrums, und doch haben 
Reizungs- und Zerstorungsversuche hier ebenso wie beim Thalamus 
fast immer zu negativen Resultaten gefiihrt (vgl. Brodmann , a. a. O. 
S. 327). Die Erklftrung liegt bei den i?eiz-Versuchen vielleicht darin, daB 
nur Reize von besonderer Form im Sinne spezifischer Reizkombinationen 
einen Ersatz fur die im Korper selbst gebildeten motorischen Impulse 
bilden konnen, und daB es uns mit unseren groben Hilfsmitteln im allge- 
meinen nicht gelingt, diese spezifischen Reizverteilungen herzustellen. 
Bei der Erklarung des negativen Ausfalls der Zerslorungs-Versuche kommt 
hauptsachlich die doppelseitige Vertretung der ausfiihrenden motorischen 
Werkzeuge im Zentralorgan und die damit gegebene Moglichkeit des 
Fiireinandereintretens der symmetrisch liegenden Zentren in Betracht. 
Fur den Thalamus mag die Sache dadurch noch besonders ungiinstig 
liegen, daB er, von den Muskeln aus gesehen, jenseits der intakten 
,,formulierenden“ motorischen Zentren (Rinde, Neostriatum und Palli¬ 
dum) liegt, so daB Mftngel in der thalamischen Impulsgebung infolge 
richtigen Funktionierens der zwischengeschalteten „Formeln" ausge- 
glichen werden konnen. 

Im iibrigen ist die Bindearrnehorea, die Pfeifer anfiihrt, und an deren 
Existenz nicht mehr gezweifelt werden kann, nachdem der beriihmte 
Bonhoeffersche Fall neuerdings auch experimentell bestatigt werden 
konnte (vgl. Lafore , Oonzalo R., Experimentelle Chorea und Athetose. 
Ref. Zentralblatt f. d. ges. Neurol, und Psychiatr., 32, S. 19, 1923), in 
der Tat ein starker Beweis fiir die motorischen Fahigkeiten des Thala- 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



306 


E. Ktippers: 


mus. Denn wenn der bloBe Ausfall ernes bestimmten Teiles der sensiblen 
Nachrichten, die einem Zentrum zuflieBen, abnorme Bewegungen her- 
vorruft, so muB man annehmen, daB dieses Zentrum an sich schon die 
Tendenz hat, solche Bewegungen zu erzeugen und nur auf Grand eben 
jener Nachrichten es normalerweise unterl&Bt, dieser Tendenz nachzu- 
geben.—Burch diese Betrachtungen wird nattirlich nicht ausgeschlossen. 
daB choreatische Bewegungen auch durch Defekte an anderen Stellen, 
z. B. im Neostriatum, entstehen konnen. 

SchlieBlich fehlt es auch nicht an Hinweisen darauf, daB Thalamus 
defekte tats&chlich Anderungen des Charakters hervorrufen konnen. 
Die Encephalitisepidemie hat uns eine groBe Zahl von dahin gehorenden 
Beobachtungen gebracht 1 ). Was besonders haufig resultiert, ist ein 
Zustand von Unerziehbarkeit mit vorlautem, dreistem, imsoriakm 
Wesen und Neigung zu schnell aufflackemden Affektausbruchen — 
ein Zustand also, der eine gewisse Verwandtschaft erkennen lafit mit 
dem von Head und Holmes in den Vordergrund gestellten Sensibilities* 
symptom: der Neigung, auf gefuhlsbetonte Reize abnorm stark zu 
gieren. Man wird deshalb annehmen diirfen, daB die Sachlage lokah- 
satorisch ahnlich ist wie bei diesem Symptom, namlich daB infolge de> 
Thalamusdefekts der hemmende EinfluB der Rinde auf die Aktivitat 
des „wesentlichen Thalamuszentrums" — unseres Hohlengraus — weg- 
fallt. So betrachtet denn auch Bonhoeffer die Erscheinungen „als ein 
Ergebnis der gestorten Konkordanz zwischen den neenoephalen und 
palaeencephalen Himteilen“ und weist auf die Moglichkeit hin, dafl 
sich so vielleicht „greifbare Vorstellungen in bezug auf die genetischen 
Beziehungen der psychopathischen Konstitutionen und ihre Lokalisation 
ergeben“ werden. 

Man darf sich ubrigens nicht wundem, daB die Ausbeute an klinisehen 
Tatsachen, die fur unsere Theorie sprechen, gerade beim Thalamus ver- 
h&ltnism&Big gering ist. Unterbrechungen in den Willensbahnen werden 
nattirlich viel eher dann zu analysierbaren Bewegungsstorungen fuhmi 
miissen, wenn diese Unterbrechungen an Stellen liegen, an denen die 
einzelnen Gruppen von Bahnstrangen sich vollstandig voneinander 
getrennt haben — also in der Rinde, im Neostriatum und im Pallidum — 
als da, wo alle Bahnstr&nge gemeinsam entspringen. 

C . Das Zusammen8piel der Impulse bei der Handlung. 

Wir schlieBen den ersten Teil dieser Arbeit damit ab, daB wir auf 
Grand unserer bisherigen Eeststellungen kurz ein grob schematisd^ 
Bild entwerfen von dem Zusammenspiel der zentralnervosen Instanzen. 

x ) Vgl. z. B. Bonhoeffer , Psychische Residuarzustande nach Enoepbabtis 
epidemics bei Kindem. Klin. Wochenschr. 1922, S. 1446, und Pette, Die epidemkd* 
Encephalitis in ihren Folgezustanden. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1C, 1. W23. 
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wie es unserer Meinung nach einer beliebigen Handlung zugrunde liegt. 
Als Beispiel w&hlen wir den Fall, dall jemand mit einem Ball nach einer 
anderen Person wirft. Das erste, was dann innerhalb des ablaufenden 
Geschehens unterschieden werden mfiBte, w&re das SichentscKUefien. 
Ban anf&ngliches Schwanken und Oberlegen, bei dem thalamocorticale 
Impulse naoheinander eine Reihe von corticalen Zellverflechtungen 
aktualisieren, von denen jede dem Subjekt fiber die cortico-thalamische 
Bahn ein mogliches Willensziel vor Augeu stellt, geht fiber in einen Ait 
der Vorsetzung, bei dem sich das Subjekt auf ein bestimmtes Ziel, wie 
such auf ein bestimmtes Verfahren, festlegt: Ein bestimmtes corticales 
„Schema“ ist gebildet, das durch seine Eigentfimlichkeiten nun den 
weiteren Ablauf insofem bestimmen kann, als in ihm die einzelnen 
Schritte der Handlung vorgezeichnet sind. 

Die zweite Phase w&re dann das Ergreifen des BaUes und die fiuBere 
Einstdlung auf das Ziel. Beides geschieht durch Vermittlung von For- 
meln, die (als Erzeugnisse der individuellen Erfahrung) in der moto- 
risehen Binds ffir solche Fftlle fertig bereitliegen (Formeln ffir Blick- 
richtung und Greifen). Diese Formeln wirken einerseits als schematische 
Vorschriften ffir die thalamo-subcortico-extrapyramidale Impulsgebung, 
ohne die auch die greifenden und richtenden Bewegungen nicht zustande 
kommen konnen, andererseits werden sie als Kontrollinstanzen gegenfiber 
den segmentalen Zentren benutzt (Pyramidenbahnkontrolle), um die 
besondere Anpassung an die aktuelle Situation herzustellen. 

In der n&chsten Phase der Aktion tritt das Neostriatum in den Vorder- 
grand: Es wird eine bestimmte SteUung eingenommen, die gegen die 
beim Werfen auftretenden Schwungkrafte Sicherheit gibt; sodann folgt 
das „Ausholen“ als weitere Haltungs&nderung. Die Rinde bleibt da- 
bei mittatig im Sinne der Festhaltung der allgemeinen Zielrichtung. 

Schliefilich tritt das Pallidum in den Vordergrund, indem es nun 
darauf ankommt, durch passende Anordnung der antagonistischen 
Muskelkr&fte die Kraft nach auften zu entwickeln, die dem Ball den Schwung 
gibt. Zugleich sind aber natfirlich auch die anderen Vorderhirninstanzen 
teils richtunggebend, teils im Sinne des rechtzeitigen Loslassens des 
B&lles, teils in dem der Anderung der allgemeinen Haltung mittatig, 
wie fiberhaupt das Hervortreten und Zurficktreten der einzelnen In- 
stanzen w&hrend des ganzen Prozesses ein relatives ist. Alles aber, 
was geschieht, geht letzten Endes vom Thalamus aus, indem es sich hier 
aus dem mit Hilfe der Rinde hergestellten Bewufltsein der Oesamtlage 
entwickelt. Zugleich wird alles getragen von der T&tigkeit der niederen 
Systeme, des Kleinhim-Mittelhimsystems und des segmentalen Systems, 
die ohne UnterlaB an der AufrechterhdUung des Kdrpers gegen die 
SchwerJcraft und an der Erhaltung der allgemeinen Aitionsbereitschaft 
arbeiten. 
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Eine natiirliche Einteilung des ganzen motorischen Apparats nach 
funktionellen Gesichtspunkten wiirde demnach folgendermaBen aus- 
sehen. Es wire zu unterscheiden: 

1. ein System des Denkens, bestehend aus bestimmten Teilen des 
Thalamus und des Cortex (nur beim Menschen), 

2. ein System des Wahmehmens und Handelns (Menschen und Tieren 
gemeinsam). Dieses wiirde in sich schlieBen 

a) ein System der Vorbereitung oder der Zielsetzung (bestehend 
aus Thalamus und „reflektierender“ Rinde) und 

b) ein System der Ausfuhrung, bestehend aus Thalamus und 1. 
motorischer Rinde (ncAtanjrgebend), 2. Neostriatum (haltung- 
gebend) und 3. Pallidum ( wirkend). 

Dazu kame dann noch die rein neurologische Unterscheidung in 
1. Vorderhimsyetem, 2. Kleinhim-Mittdhimsystem und 3. Segmental- 
oder Metamerensystem. Das erate dieser Systems wiirde auf das dritte 
teik dutch Vermittlung des zweiten wirken: thalamo-subcortico-extra- 
pyramidal, teils unter Umgehung des zweiten: thalamo-cortico-pyramidal. 

III. Analyse und Lokalisation einiger normaler und pathologiseher 

Erseheinungskomplexe. 

Wir sind bisher bei der Priifung und Erl&uterung unserer Grund- 
auffassung so vorgegangen, daB wir das System der Bahnen im einzelnen 
durchmusterten und zu zeigen versuchten, daB die Storungen, die bei 
lokalisierten Unterbrechungen ihrer Kontinuit&t auftreten, tatsachlich 
so beschaffen sind, wie es nach unserer Theorie erwartet werden muB. 
Im folgenden wollen wir nun zu einer positiveren — freilich auch in- 
direkteren — Art von Beweisfiihrung iibergehen, indem wir uns einzelne 
komplexe Erscheinungen normaler oder pathologischer Art vornehmen. 
sie analysieren, auf Grund der Analyse in unser System einbauen und 
dann zu zeigen versuchen, daB sich alle wesentlichen Erscheinungen 
der betreffenden Komplexe aus ihrer Lokalisation physiologisch ableiten 
lassen. Entsprechend der Eigenart unserer Methode werden wir dabei 
solche Erscheinungen ausw&hlen, die sich in gleicher Weise im inneren 
Erleben wie in korperlichen Erscheinungen aussprechen. 

1. Der Schlaf. 

Besonders einfach liegt die Sache offenbar dann, wenn die Willeit- 
impulse vollkommen aufhoren. Das muB dann eintreten, wenn das Gebiet 
des Zustandlichen der Seele, aus dem, wie wir voraussetzten, alle Tatie- 
keiten und demgem&B alle Willensimpulse in unserem weiten Sinne her- 
vorgehen, so verandert wird, daB der Zusammenhang mit den Appa- 
raten oder der EinfluB auf sie verlorengeht. Es gibt eine aUtagiicbe 
normale Erscheinung, bei der diese Voraussetzung zutrifft, namlich den 
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Schlaf. Da ich mich zu diesem Thema schon in einer friiheren Arbeit 1 ) 
ausffihrlich ge&uBert habe, fasse ich hier nur das Entscheidende kurz 
zusammen. 

Es kann heute nach den Erfahrungen mit der Encephalitis lethargica . 
keinem Zweifel mehr unterliegen, daB es ein Schlafzentrum gibt, und daB 
dieses Zentrum im Hohlengrau des dritten Ventrikels liegt. Ein Schlaf¬ 
zentrum anerkennen heiBt aber nichts anderes als anerkennen, daB es 
im Nervensystem eine Instanz gibt, von deren Leistungen der Ubergang 
vom Wachen in den Schlaf und vom Schlaf ins Wachen abh&ngt. Nun 
unterecheiden sich Schlafen und Wachen wesentlich dadurch, daB im 
zweiten Zustand ein Plus da ist gegeniiber dem ersten. Dieses Plus ist 
genau das, was wir als das „Leben der Person" — im Gegensatz zum 
„Leben des Organismus" — bezeichnet haben. (Es wiirde nicht richtig 
sein, statt dessen von „BewuBtsein“ zu reden; denn im Schlaf hort nor- 
malerweise auch das Handeln auf, also etwas, was zwar zum Leben der 
Person gehort, selbstverst&ndlich auch mit dem ,,BewuBtsein“ eng 
zusammenhangt, aber doch nicht selbst eine Art von BewuBtsein ist.) 
Folglich muB das Schlafzentrum so liegen, daB es durch eine Art Um- 
schaltung imstande ist, dieses Plus je nachdem moglich oder unmoglich 
zu machen. Da nun die Umschaltung am einfachsten dadurch geschehen 
konnte, daB der Zugang zu den Bahnen der Willensimpulse an ihrer 
Ursprungsstelle je nachdem abwechselnd geoffnet oder geschlossen 
wiirde, so muB darin, daB das Schlafzentrum tatsachlich im Hohlengrau 
des dritten Ventrikels liegt, eine ausgezeichnete Stutze fiir unsere Auf- 
fassung vom thalamischen Ursprung der Willensimpulse gesehen werden. 

Man braucht sich aber nicht mit solchen rohen Feststellungen zu 
begniigen, sondern kann, wenn man die Tatsachen der inneren Er- 
fahrung beim Einschlafen und Erwachen heranzieht, noch viel mehr 
fiber das Schlafzentrum sagen. Was dem Schlafen und dem Wachen 
gemeinsam ist, ist das Leben des Organismus. Beim Einschlafen zieht 
sich das Subjekt gewissermaBen auf das organische Leben zuriick, beim 
Erwachen offnet es sich wieder der (weiteren) Umwelt und stellt damit 
die Beziehungen zwischen seinem organischen Leben und den Umwelt- 
geschehnissen wieder her. Das Subjekt ist nun bezogen auf die Umwelt, 
was es vorher nicht war. Dieses Bezogensein auf die Umwelt wird ver- 
mittelt durch die Werkzeuge des Willens und geht auf der anderen Seite 
hervor aus den Zustanden des Subjekts oder der Person selbst. Das 
Gebiet der Zust&nde der Person ist also das Bindeglied zwischen dem 
Gebiet der Willenswerkzeuge und dem Gebiet des organischen Lebens. 
Trennt sich das Gebiet der Zustande der Person vom Gebiet der Willens¬ 
werkzeuge, so entstehen keine Willensimpulse mehr, das Geschehen 
reduziert sich auf das organische Leben; findet das Gebiet der Zu- 

x ) ,,Grundplan“, a. a. 0. 
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st&nde wieder AnschluB an das der Willenswerkzeuge, so ist wieder per- 
sonliohes Leben da. Daraus ergibt sich, dafi das Gebiet der Zust&nde 
der Person sich zum Teil oder ganz mit dem Schlafzentrum decken muS, 
oder mit anderen Worten, dafi Ichzentmm und Schlafzentrum zum Teil 
oder ganz zueammenfallen. Man kann demnach die Vorgange beim Ein- 
schlafen und Erwachen auch so beschreiben: Beim Einschlafen lost 
sich das Ichzentrum von seinen Werkzeugen los und zieht sich auf das 
Zentrum des Organismus zuruck, beim Erwachen umgekehrt findet es 
wieder Anschlufi an seine Werkzeuge und dient als Vermittlungsstelle 
zwischen dem organischen Leben und den Geschehnissen im Willens- 
apparat, die der Umwelt zugekehrt sind. 

2. Die Narkolejme. 

Eine hiibsche Best&tigung dieser Auffassung vom Schlaf und vom 
Schlafzentrum liegt in dem Vorkommen der (echten Cf&ineavacbea) 
Narkolepsie 1 ). Diese seltene Krankheit, deren Erkenntnis besondeis 
durch die Erfahrungen des Krieges gefordert wurde, ist durch zwei Reihen 
von Erscheinungen gekennzeichnet, n&mlich einmal durch Schlafanfille 
und zweitens durch motorische Erscheinungen, die bei Affekterregnngen 
auftreten. Die anfallsweise auftretenden, Minuten bis Viertelstunden 
dauernden Scfdafzustdnde gleichen vollkommen dem normalen Schlaf. 
Sie befallen den Kranken in jeder Situation, beginnen mit Mattigkeit 
oder Kopfschmerzen und konnen unter Umst&nden durch Wifieus- 
anstrengung eine Zeitlang hintangehalten werden. Die Kranken wissen 
hinterher, dafi sie geschlafen haben, und konnen zum Teil auch angeben, 
dafi und was sie getraumt haben. 

Das zweite charakteristische Merkmal sind die eigentumlichen Er- 
scheinungen bei affektiven Erregungen. OMineau erz&hlt von seinem 
Kranken, dafi, „wenn er aus vollem Halse lachte oder in seinem Handel 
ein gutes Geschfift voraussah, er plotzlich eine Schwache in seinen Beinen 
spiirte, die unter ihm einknickten; dabei fiel der Kopf nach vome, der 
Unterkiefer fiel herab“. Redlich gibt an: „Einer meiner Kranken 
knickte beim Lachen ein, wie wenn ihn ein Schlag getroffen hfitte.“ 
Ahnlich ist das Verhalten der Kranken bei zomigen Erregungen. Ein 
Kranker Hennebergg gab an, dafi, wenn er im Zorn sein Kind zucbtigen 
wollte, ihm Arme und Beine versagten. Bei einem anderen Kranken 
wurde beobachtet, dafi er „schon bei der lebhaften Erz&hlung, wie es 
ihm gegangen sei, als er seinen Sohn ziichtigen wollte, infolge einer Er- 
schlaffung der Beine, ohne bewufitlos zu werden, auf den Bodea sturate ' 

Schon Oppenheim hat aus dem Vorkommen der Narkolepsie ge- 
schlossen, man musse zur Erklarung der Erscheinungen „eine zentrak 

J ) Vgl. den Beitrag von Redlich im Handbuch der Neurologie. Erginznng 5 - 
band, S. 462ff. 1923. 
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Stelle voraussetzen, von der aus die gesamte Korpermuskulatur hypo- 
tonisiert und ausgeschaltet werden konne, die iiberdies Beziehungen 
zum hypothetischen Schlafzentrum habe“. Redlich weist auf „das bei 
manchen Kranken dauernd erhohte Schlafbediirfnis" hin, „das viel- 
leicht in abnormer Steigerung normaler Vorkommnisse zu den Schlaf - 
attacken fiihre“. Er erw&hnt ferner als Komplikationen: Fettleibigkeit, 
verzogerte sexuelle Entwicklung bei Jugendlichen, Abnahme des 
Geschlechtstriebs, Kleinheit der Sella turcica, Akromegalie —* also 
lauter Erscheinungen, die auf das zentrale Hohlengrau hinweisen. 
(Mit Riicksicht auf unsere spateren Erorterungen fiber die Him- 
erschiitterung ist es von Interesse, daB einem Teil der Falle Schadel- 
traumen vorausgingen.) 

Unsere Erkl&rung ergibt sich einfach aus unserer Theorie: Es handelt 
sich um Individuen, bei denen der Zusammenhang zwischen dem Hohlen¬ 
grau — speziell den Teilen des Hohlengraus, die das Schlafzentrum 
darstellen — und dem Thalamus infolge krankhafter Prozesse im Hohlen¬ 
grau abnorm locker ist. Infolgedessen wird die Schwelle fur die Schlaf - 
dissoziation schon nach einem Wachsein von wenigen Stunden iiber- 
schritten. Nach kurzem Schlaf treten wieder die normalen Verhaltnisse 
ein, die das Wachsein moglich machen. Bei denselben Kranken fuhren 
plotzliche Zustands&nderungen des Hohlengraus, wie sie nach unserer 
Theorie bei plotzlich sich entladenden Affekten (Lachen, Zorn) auftreten 
mussen, zu einer schockartigen Unterbrechung der labilen Hohlengrau- 
Thalamusverbindung mit der Folge einer momentanen Betriebsein- 
stellung im Willensapparat, und zwar nur in dessen statisch-motori- 
schem Abschnitt. Auch hierbei handelt es sich nur um die Steigerung 
normaler Erscheinungen. Denn schon im normalen Lachanfall liegt 
eine Tendenz zur Schw&chung der statischen Innervationen, wie die 
Ausdrucke „vor Lachen lang hin 3 chlagen u oder „vom Stuhl fallen^ 
zeigen. 

3 . Schock und Diaschisis . 

Der innere Zusammenhang zwischen dem Schlaf und den Schock- 
zustanden, auf den das Vorkommen der Narkolepsie hinweist, wird sich 
genauer formulieren lassen, wenn wir jetzt die Schockzust&nde selber 
ins Auge fassen. 

Unter Schock versteht man 1 ) eine tempor&re Funktionseinstellung 
in bestimmten geraeinsam in Aktion tretenden nervosen Verbanden 
ohne pathologisch-anatomische Ver&nderungen. Man unterscheidet 
Wundschock, psychischen Schock, apoplektischen Schock und Diaschisis. 
Lassen wir die Diaschisis zunachst beiseite, so ist diesen Zust&nden 
gemeinsam a) subjektiv: die BewuBtseinsstorung (von der voriiber- 

l ) Vgl. v. Monakow , Die Lokalisation ira GroBhim. Wiesbaden 1914. 
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gehenden Verwirrung beim Schreck uber die dauernde BewuBtseins- 
triibung beim Wundsehock bis zum Koma bei der Apoplexie), b) objek- 
tiv: 1. die Einstellung der motorisch-sensorischen Funktionen (Willens- 
impulse) und 2. die Storung der vegetativen Verrichtungen. 

Es ergibt sich nun eine sehr einfache Erklarung, wenn man in der 
Storung der vegetativen Verrichtungen das Entscheidende sieht — wie d&s 
vom Standpunkt unserer Theorie aus selbstverstandlioh ist, da ja nach 
unserer Auffassung das sensomotorische Geschehen im Apparat dem im 
Vegetativen konzentrierten Willen des Ganzen dient. Der Wundsckocl 
istdann hervorgerufen durch eine Gberreiztheit der vegetativen Zentren, 
die l&ngs der ganzen Cerebrospinalachse bis zum H5hlengrau des Vorder- 
hirns eine zusammenhangende Kette bilden. Die Reizung kann von einer 
besonders schweren oder ausgedehnten peripheren Wunde ausgehen 
(Ischiadicusverletzung, Verbrennung) oder von Teilen der zentralen 
Kette selbst (Riickenmarksdurchtrennung). In beiden Fallen werden 
die vegetativen Zentren in einen Zustand versetzt, der die Aufrecht- 
erhaltung des sensomotorischen Betriebs — des willkurlichen ebeteo 
wie des niederen, reflektorischen — unmoglich macht. 

Beim psychischen Schock handelt es sich nach unserer Theorie eben- 
falls um eine Storung der vegetativen Apparate — die vegetativen Be- 
gleiterscheinungen des Erschreckens sind der Ausdruck da von —, but 
daB der Reiz hier am oralen Ende der Zentrenkette ansetzt, namlich 
an der „Seele“ oder vielmehr den ihr entsprechenden Teilen des Hohlen- 
graus. Sensomotori8ch auBert sich diese Storung in der Schrecklahmung. 
Bei Todesfalien durch Schreck, wie sie ja beobachtet worden sein aollen, 
hatte man anzunehmen, daB der Zustand der Gberreiztheit von der 
„Seele“ bis zu den vegetativen Zentren der Medulla oblongata hinab- 
steigt. Der pathologische Reiz wiirde beim Schreckschock zentripetal 
nicht, wie beim Wundsehock, liber „protopathische“ (Schmerz-) Faaem 
laufen, sondern iiber die sensorischen Leitungen des animalischen Appa- 
rats (unter Umstanden nach intellektueller Verarbeitung mit Hilfe der 
Rinde). 

Beim apoplektischen Schock wiirde (im Falle einer Blutung in die 
iimere Kapsel) der Hauptangriffspunkt der Reizung, soweit Schock- 
symptome in Frage kommen, ebenfalls im zentralen Hohlengrau Hegen. 
nur daB die Reizung viel massiver und roher ware als beim psychischen 
Schock und auBer der ,,Seele“, von deren Ausschaltung das Koma 
abhinge, noch viele andere vegetative Zentren in Mitleidenschaft xdpe. 
Das Absteigen des Reizzustandes in das segmentale System wiirde dabei 
Areflexie bedingen. Dieses Absteigen brauchte nicht notwendig nor 
auf dem Wege iiber die vegetative Zentrenkette zu geschehen, sonden. 
konnte auch je nach der Lage des Herdes beliebige andere B&hnen be- 
nutzen, wiirde aber schlieBIich doch immer wieder in eine Storun? 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




tJ ber den Ursprung und die Bahnen der Willensimpulse. 


313 


vegetativer Zentren auslaufen. So wiirde sich die Aussparung der lebens- 
wichtigen Funktionen (Medulla obi.) trotz vegetativ bedingter Areflexie 
des Riickenmarks verstehen lassen. 

Damit ist schlieBlich zugleich auch die Erkl&rung der Diaschisis 
gegeben. v. Monakow versteht unter Diaschisis eine Schockform, die, im 
Unterschied zu den anderen Formen, sich in ortlichen Ausfallen &uBert, 
z. B. in einer schlaffen halbseitigen L&hmung nach Zerstorung der moto- 
rischen Zone. Das Eigentiimliehe ist dabei, daB der Kreis der Storungen 
mit dem Ausbreitungsgebiet der unmittelbar in Mitleidenschaft gezoge- 
nen physiologischen Innervationswege nicht zusammenfallt, sondern es 
iiberschreitet (woraus sich in unserem Beispiel eben die Schlaffheit der 
Lahmung erklart). Es fragt sich, nach welchem Prinzip diese Uber- 
schreitung erfolgt. v. Monakow vermag ein solches Prinzip nicht anzu- 
geben. Er spricht nur allgemein von einem Kampf, den die von dem 
Insult nicht unmittelbar betroffenen Teile des Zentralnervensystems 
urn die „Erhaltung der gestorten nervosen Funktion“ fiihren, und fur 
den sie verschieden gut ausgeriistet sind. Die „Bewegung reparatorischen 
Charakters“, die sich der Diaschisiswelle entgegenstemmt, denkt er sich 
vor allem ausgehend „von den extero- und proprioceptiven Leitungen, 
teilweise aber auch von hoheren zentralen Verbanden (Psyche) 

Aus unserer Grundauffassung wiirde sich folgende Losung als wahr- 
scheinlich ergeben: Alle groben Eingriffe in das Zentralnervensystem 
iiberschreiten in ihren Folgen deshalb den Ausbreitungsbezirk der un¬ 
mittelbar verletzten Fasern — den Kreis des spateren Dauerausfalls —, 
weil sie immer auch die vegetativen Zentren des betroffenen Abschnitts— 
als die letzten Ursprungsorte alles Geschehens im animalischen Apparat 
— in Mitleidenschaft ziehen. Da vom Zustande dieser Zentren immer 
die Regulation eines ganzen Apparatabschnitts abhangt — wie die Lei- 
stungen der „Person“ von ihren Zustknden —, so miissen sich die Folgen 
der Lasion auf den ganzen so betroffenen Apparatabschnitt ausdehnen. 
Es ist bei dieser v Auffassung selbstverstandlich, daB der „Erregungs- 
kreis“ der Diaschisis mit den „gewohnlichen physiologischen Inner¬ 
vations wegen“ nicht zusammenfallt. Er fallt eben mit dem Herrschafts- 
bezirk der in Mitleidenschaft gezogenen vegetativen Zentren zusammen. 

Auf diese Weise ergibt sich eine Vermittlung zwischen der An- 
schauung v. Monakows und den alteren von Ooltz und Uitzig, die eine 
,,irritative Hemmung“ annehmen, ,,welche die hinter dem GroBhirn 
(d. h. subcortical) gelegenen Hirnabschnitte infolge des Reizungs- 
prozesses erfahren, der von der Hirnrinde ausgeht 4 * 1 ). Schock und 
Diaschisis wiirden durchaus zusammengehoren, insofern bei beiden 
Storungsformen die Sch&digung der vegetativen Apparate das MaB- 
gebende ist. Der Unterschied in der Ausbreitung ware dadurch bedingt, 

x ) Zitiert nach v. Monakow , a. a. 0. 
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daB der fiber normals Reizwege (Sinnespforten, „protopathisch“) her- 
vorgerufene 8chock wegen der naturlichen Verteilung der Reize auf die 
reizaufnehmenden vegetativen Zentren die Tendenz zeigte, sich gleich- 
m&Big zu verallgemeinern, w&hrend bei der auf ungewohnlichen Wegen 
hervorgerufenen Diaechiais dieselben Zentren zun&chst nur drtlich in 
Mitleidenschaft gezogen und nur in den von ihnen unmittelbar abh&n- 
gigen sensomotorischen Abschnitten eine Betriebseinstellung hervor- 
rufen wfirden. 

4. Die Himer8chiitterung. 

Eine gleich einfache Erkl&rung ergibt sich a us unserer Theorie for 
die dem Schock nah verwandte Erscheinung der Hirnerschfitterung. 
Was bei der Hirnerschfitterung in erster Linie einer Erklftrung be* 
darf, ist die Frage, wie die ffir alle Formen, auch die leichtesten, 
bezeichnende BewufStseinsst&rung oder -aufhebung zustande kommt. 

Ubereinstimmung herrscht heute einigermaOen darfiber, daB dieses 
Symptom der Hirnerschfitterung nicht die Folge etwa einer aknten 
Andtnie ist. Diese Annahme muB nach dem ganzen Verlauf der Be- 
wuBtseinsstorung (momentane, nicht wie bei einer Ohnmacht im Laufe 
von Sekunden maximal werdende Ausschaltung, Wiederkehr abhlngig 
von der Schwere der Erschfitterung, unabh&ngig von der Wiederber- 
stellung der normalen Zirkulationsverh&ltnisse bzw. von der Art der 
Dauerstorung des Blutumlaufs) von vornherein als unwahrscheinlich 
gelten. Sie wurde neuerdings auch wieder experimentell widerlegt 1 ). 
Fraglich ist dagegen, welche besondere, durch die akute Verschiebong 
der Teile in der Hirnsubstanz herbeigeftihrte Verletzung die Bewufit- 
losigkeit bewirkt. 

Sehr aufschluBreich waren in dieser Hinsicht die Elrgebnisse von 
Dreslauer*). Dieser Autor {and, daB nur dann, wenn er entweder dns 
freigelegte GroBhirn von oben und vom her mit den H&nden in der Rich* 
tung auf das Foramen magnum zusammendrfickte oder Flussigkat 
unter kr&ftigem Druck gegen den Hirnstamm spritzte oder schliefibch 
die von der Mundhohle her freigelegte Medulla oblongata direkt mit 
einer Knopfsonde berfihrte, sofort eine BewuBtseinsstdrung auftrat, die 
je nach der Druckst&rke von leichter Benommenheit bis zu tiefem Kama 
wechsedte, wahrend Kompression der fibrigen Hirnteile, insbesondoe 
auch der Rindengegend, nirgends einen derartigen Effekt zur Folge 
hatte. Er schloB daraus, daB die BewuBtseinsaufhebung die Edge von 
Zerrungen und Pressungen des Flourens schen Nceud vital in der Medulla 
oblongata sei. 

J ) Vgl. Kturner und EndtrUn, Die pathologische Physiologic der HimerscJwt- 
terung usw. Journ. f. Psychol, u. Neurol. X9, S. 1. 1922. 

*) Breslauer, Himdruck und Sch&deltrauma. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Mat 
u. Chirurg. X9. 
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Dieses Ergebnis wurde von Knauer und Enderlen einer emeuten 
Priifung unterzogen. Die Autoren bestatigen, daB „Kompression des 
GroBhims in der Richtung auf die hintere Schadelbasis eine Einstellung 
der spontanen WachseinsauBerungen, vielleicht also eine hochgradige 
BewuBtseinstriibung erzeugt, ein Effekt, der sich durch Diiicken in 
anderen Richtungen nicht erzeugen laBt“. Dagegen wirkte die direkte 
Kompression der Medulla oblongata und der Briicke sowohl von dorsal- 
warts wie ventralwarts (nach Herumfiihrung eines Hakchens) beim 
Kaninchen ,,nicht nur nicht lahmend, sondern im Gegenteil erregend 
auf die psychomotorischen LebensauBerungen". Sie fanden aber zwei 
andere Tatsachen, die ihnen fur die Erklarung der Erscheinungen wichtig 
erschienen. Wenn sie namlich Injektionsnadeln bis in die Gegend der 
Basis des Mittelhims einstachen und dann unter Druck eine indifferente 
Flussigkeit hindurchtrieben, gelang es ihnen, einen Erfolg zu erzielen, 
„ahnlich wie bei der Kompression des gesamten GroBhirns in der Rich¬ 
tung auf den Hirnstamm. Erst trat regelmaBig ein heftiges Exzitations- 
stadium verbunden mit maximaler Erweiterung der Pupillen auf, das 
in der Regel einige Minuten anhielt, dann wurde das Tier immer ruhiger, 
sank immer mehr zusammen, lag schlieBlich ruhig atmend da und riihrte 
sich von selbst nicht mehr, kniff aber auf Beriihrung der Hornhaut 
noch eine Zeitlang die Augen zu, um schlieBlich auch darauf nicht mehr 
zu reagieren; die Pupillen waren mittlerweile ganz eng geworden, sie 
sprachen weder im ersten wie im zweiten Stadium auf Belichtung an. 
Die Hunde wachten nach einer halben Stunde allmahlich wieder auf 
und waren nach einigen Stunden gewohnlich wieder ganz munter". 

Das andere Versuchsergebnis betraf die Rinde. Die Autoren priiften 
mit Riicksicht auf die von anderen Forschern festgestellte Tatsache, 
daB die normalerweise alkalische Reaktion der Hirnrinde mit dem Ein- 
tritt des Todes oder nach Unterbrechung der Blutzufuhr zum Gehirn 
rasch abnimmt und in eine Sauerung umschlagt, die Reaktion der Rinde 
bei ihren experimentellen Schadeltraumen. Es ergab sich, daB wenige 
Minuten nach schwerem Sch&delschlage die Bl&uung des Lackmus- 
papiers ausblieb oder gar einer Rotung Platz machte. Da ungeniigende 
Blutzufuhr als Ursache nicht in Betracht kam, nehmen die Autoren eine 
„unmittelbare Wirkung des Traumas auf den Chemismus der Rinde" an, 
ventilieren aber auch die Moglichkeit, „daB die spezifischen Umsetzungen 
in der Hirnrinde, die ihre Leistungen bedingen, ahnlich wie die Sekret- 
bildung der Druse n von einer Zentralstelle (im Mittelhirn?) aus geleitet 
werden, und daB letztere durch den Schlag eine L&hmung erf&hrt". 

Mir scheint, daB sich die Widerspriiche zwischen den zitierten An-, 
schauungen mit Hilfe unserer Theorie leicht losen lassen. Die BewuBt- 
seinsstorung hangt ab von feinsten Zerrungen und Pressungen in der 
grauen Bodencommissur des dritten Ventrikels. Mechanisch besonders 
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gef&brdet erscheint hier die Gegend der Lehne des Tfirkensattels, fiber 
die daa Gehim mit seiner Basis gewissermaBen hinwegh&ngt. Eben 
diese Gegend liegt aber dem Schlafzentrum nach allgemeiner Annahme 
besonders benachbart. Es wfirde sich nun leicht erkl&ren, warum 
Breslauer bei seinen Versuchen, die Medulla oblongata mit einer 
Knopfsonde von vom-unten nach oben-hinten zu verschieben, be¬ 
sonders prompt eine Bewufitseinsaufhebung erzielte: er zerrte dabei 
indirekt auoh an der grauen Bodencommissur des Vorderhirns. Dieeelbe 
Wirkung muQ eine Versehiebung des ganzen Gehirns gegen das Foramen 
ma gn um vom Stimpol aus haben. Jedenfalls wird hierbei die Gegend 
des Schlafzentrums eher gezerrt als die Medulla oblongata gepreflt. 
Knauer und Enderlen muBten andererseits den Erfolg der BewuBtaetna- 
aufhebung bei ibren Experimenten an der Medulla oblongata vermiasen, 
weil sie nur eine Kompression des verl&ngerten Markes herbeifuhrten, 
nicht aber eine Zerrung der weiter vom gelegenen Teile. Die Anderung 
des Chemismus der Binde im Sinne einer S&uerung, die sie fanden, achUefi- 
lich wfirde sich sehr wohl als Ausdruck der Betriebsstdrung anffaesen 
lassen, die nach unserer Theorie notwendig eintreten muB, wenn die mafl- 
gebenden vegetativen Zentren des Vorderhirns durch unmittelbue 
Verletzung in einen Zustand von t)berreiztheit geraten. — Schock und 
Hirnerschfitterung wfirden sich also unserer Meinung nach wesentheh 
nur dadurch unterscheiden, daB beim Schock die maBgebenden vege¬ 
tativen Instanzen indirekt (fiber protopathische, sensorische und unge- 
wohnliche andere Nervenwege) gereizt wfirden, bei der Hirnerschfitterung 
dagegen direkt durch an ihnen selbst angreifende mechanische Zerrung 
und Pressung. 

5. Die Narkose. 

Noch eine letzte Erscheinung von fthnlich elementarer Art mochte 
ich anfuhren, um das Kapitel der BewuBtseinsstdrungen zu vervofl- 
st&ndigen, nftmlich die Narkose. Was uns dabei interessiert, ist die 
Frage, auf welchem Wege durch chemische Mittel ein Zustand eraeugt 
werden kann, der mit dem Schlaf fibereinstimmt, insofem in ihm das 
BewuBtsein und die F&higkeit zu willkfirlichen Bewegungen temponr 
aufgehoben sind, der sich aber dadurch von ihm unterscheidet, daB der 
Cbergang zum vollen Wachsein an die Entfemung des Narkoticums 
gebunden ist. 

Keine Schwierigkeit macht die Erkl&rung, wenn das Narkotieum 
eine elektive Wirkung auf bestimmte Nervenzentren entfaltet. So hat 
das Morphin seinen Hauptangriffspunkt an den zentralen Endstitten 
der Schmerzbahnen. Nach unserer Theorie liegen diese Elndst&tten im 
Hohlengrau des Vorderhirns, da die schmerzleitende ,,protopathische" 
Sensibilit&t zur Sensibilitat des vegetativen Nervensystems gehort. Die 
Beruhigung dieser Stellen durch das Morphin wird sich daher leicht dem 
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benaohbarten und auch seiner systematischen Stellung nach nahe- 
stehenden Schlafzentrum mitteilen und es in einen Zustand versetzen, 
der seiner dissoziativen Aktion gunstig ist — ganz abgesehen davon, 
daB natiirlich in Fallen pathologischer Schmerzerregung mit der Schmerz- 
linderung das wachhaltende Moment beseitigt wird. 

Anders liegt die Frage, wenn es sich um die Narkotica der Alkohol- 
reihe handelt, die den spezifischen Zustand der Narkose — der irgendwie 
mit der Schlafdissoziation zusammenhangen muB — herbeifuhren, 
cbwohl sie atte Teile des Korpers in prinzipiell gleicher Weise angreifen. 
Da wir es bei dieser Art der Narkose mit einer durchgehenden Eigenschaft 
aller Lebewesen zu tun haben, mussen wir zur Erklarung offenbar auf 
eine gemeinsame Orundeigenschaft oiler lebenden Wesen zuriickgreifen. 
Diese liegt meiner Meinung nach in der Tatsache, daB der Organismus 
aller Lebewesen differenziert ist in einen zentralen Teil, der das ,,Zentrum 
des Subjekts" bildet, und der bei den Zellen identisch ist mit ihrem Kern 1 ), 
und in einen peripherischen Teil, der als Apparat zu bezeichnen ist und 
bei den Zellen gleichbedeutend ist mit dem Zelleib, und zwar so, daB der 
Kern bzw. das Zentrum des Subjekts der letzte Ausgangspunkt, der 
Apparat das st&ndige Durchgangsgebiet aller Wirkungen nach auBen ist. 
Die durchgehende Narkotisierbarkeit aller lebenden Wesen scheint mir 
nichts anderes zu sein als der Ausdruck dieser Grundstruktur alles Leben- 
digen. Denn waches Leben ist wirkensfahiges Dasein und ist als solches 
ex definitione gebunden an die Entgegensetzung von Ich und Werkzeug 
oder von herrschendem Kern und dienendem Apparat. Die spezifische 
Funktionsruhe des Schlafzustandes und der Narkose dagegen ist eben 
dadurch gekennzeichnet, daB bei ihr die Moglichkeit geordneten Wirkens 
aufgehoben ist, und zwar wegen der Aufhebung jener Entgegensetzung. 
Soil nun ein solches Herrschafts- und Dienstverhaltnis, wie wir es 
zwischen Kern und Apparat der Zelle annehmen, aufrechterhalten 
werden, so muB eine Trennungsfldche da sein, die die beiden Parteien 
in spezifischer Weise zugleich auseinanderha.lt und verbindet, und zwar 
so, daB Aufhebung des unmittelbaren Kontaktes, der durch die Off- 
nungen der Flache hindurch stattfindet, Aufhebung des Subordinations- 
verh&ltnisses und damit des geordneten Zusammenhangs der Gescheh- 
nisse herbeifuhrt, Herstellung des Kontaktes umgekehrt Herstellung 
des Subordinationsverhaltnisses. 

Von hier aus ergibt sich nun leicht ein Gbergang zu der Lipoid - 
iheorie der Narkose von Overton und H . H. Meyer [ebenso iibrigens auch zu 
derTheorie, die die CapiUaraktivitdt in den Vordergrund stellt (J. Traube 
und S. Loewe)\ Man braucht nur die Voraussetzung zu machen, daB die 
Zelle nicht selbst schon die niederste Lebenseinheit darstellt, sondern 
aus einer Unzahl von elementaren Individuen besteht — den „Bio- 

x ) Vgl. meine Theorie der Zelle in „Weiteres zur Lokalisation . . a. a. O. 
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blasten", wie man sie etwa nennen mag — von denen jedes wieder ana 
einem aktiven Ursprungsgebiet, dem „Kem“ des Bioblasten, und einem 
passiven Werkzeuggebiet, dem „Apparat“ des Bioblasten besteht, und 
dafi die Trennung zwischen diesen niedersten ,,Kemen“ und ,,Apparaten“ 
durch lipoide Scheidew&nde bewirkt wird. Im Fall der Narkose eines 
beliebigen Vielzellers, also auch des Menschen, muB dann folgende* 
eintreten: Das Narkoticum zirkuliert im Blut des Vielzellers und dringt 
vermoge seiner besonderen Losungsaffinit&t zu den fett&hnlichen Sub- 
stanzen entlang den lipoiden Scheidew&nden von der OberflScbe her 
in das Innere aller Zellen ein. Die Zellen lassen dieses Eindiingen passiv 
fiber sich ergehen, da der Kontakt mit dem chemiscb indifferenten 
Narkoticum nicht als Reiz wirkt. (Es besteht deshalb , ,physikaliacbe 
Permeabilit&t“ fur das Narkoticum.) Dieses schleicht sich gewisser- 
maBen ungesehen ein und verteilt sich in der Zelle im Gegensatz zu ande- 
ren Stoffen nach physikalischer Gesetzm&Bigkeit, n&mlich einfach ent- 
sprechend dem Verh&ltnis seiner beiden Losungsaffinit&ten zu Fett 
und Wasser. Die Folge ist „eine Dberschichtung der fermentativ- 
aktiven Strukturfl&chen im Innem der Zellen mit Narkoticum" [Ndber 1 )] 
und damit die Dissoziation zwischen Bioblastenkemen und Bioblasten- 
apparaten unter Abschw&chung oder Aufhebung des zwischen ihnen 
bestehenden Herrschafts- und Dienstverh&ltnisses. Es tritt mit anderen 
Worten in alien lebenden Elementen, die die Zelle zusammensetsen, 
ein Zustand von Schl&frigkeit ein, bei dem der lebendige Zusammenhang 
zwischen jedem einzelnen Element und seiner Umgebung gelockert ist 
Am ehesten muB sich nun diese Lockerung an der Stelle bemerkb&r 
machen, wo die Verbindungen beim Dbergang vom Wachen in den Schlaf 
gewohnheitsm&Big aufgelost werden: an der Grenze zwischen Zellkem 
und Zellapparat. Die Zelle verf&Ut also selbst in einen Zustand von 
Schlafrigkeit, unter Einschr&nkung ihrer Beziehungen zu ihrer Umwdt. 
Dasselbe Spiel wiederholt sich schlieBlich beim vielzelligen Subjekt selbst 
noch einmal: Die allgemeine Schlafrigkeit ergreift auch die 2^ellen des 
Schlafzentrums, da sie wie alle anderen im Saftestrom stehen und das 
’ Narkoticum in sich aufnehmen. Die relative Loslosung, die damit 
in dem Zusammenhang zwischen diesen Zellen und ihrer Umwelt eintritt. 
ist aber nun keine lokale Angelegenheit mit lokalen Folgen, sondem 
etwas, das ab ein Signal wirkt, das von den niederen Instanzen mit 
analoger Funktion — die ihrerseits schon auf das Signal warten — ab- 
. bald aufgenommen und weitergegeben wird mit der Folge, dafi nun die 
fur das Einschlafen charakteristische systematisch absteigende, vegeto- 
animalische Dissoziation vor sich geht. Was wir „Narkosenbreitie" 
oder „Narkotisierungszone“ nennen, bt nichts anderes ab das Obergangs- 
stadium, das bei zunehmender Konzentration des Narkoticums zwischen 
J ) Physik&lische Chemie der Zelle und der Qewebe. 
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dem Zeitpunkt liegt, in dem die Schlafdissoziation und damit die Be* 
wuBtlosigkeit eintritt, und dem anderen Zeitpunkt, in dem die Disso- 
ziation ihren systematischen (Schlaf-) Charakter verliert und zu einer 
diffusen Zerf&llung des Organismus in seine cellularen und schlieBlich 
in seine elementarsten Bausteine wird, bei der alle iibergreifenden Lebens- 
tatigkeiten (Atmung, Herztatigkeit, Zirkulation) aufhoren miissen. 

Der Vorzug dieser Narkosentheorie besteht darin, daB sie verschie- 
dene Sonderbarkeiten der narkotischen Wirkung ohne weiteres begreif- 
lich macht — so die Beobaehtung von Hitzig , daB die motorischen Rinden - 
/elder in der Narkose elektrisch reizbar bleiben, auch wenn lange schon 
„jede Spur von Reflexen aufgehort hat** 1 ). Um das zu erkl&ren, muB man 
nach der bisherigen Auffassung annehmen, daB die sensiblen Teile der 
GroBhirnrinde dem Narkoticum eher unterliegen als die motorischen, 
was mit der Gleichformigkeit der Wirkung der alkoholartigen Narkotica 
schwer in Einklang zu bringen ist. Aus unserer Theorie ergibt sich 
dagegen von selbst, daB im Narkosezustand eine spezifische Aufhebung 
der Reagibilitdt der iibergreifenden ,,globalen“ oder segmentalen Oanz - 
heiten vorliegt, nicht dagegen eine solche der Leitf&higkeit und Reiz- 
barkeit innerhalb der Apparate selbst, solange die Narkosenbreite nicht 
uberschritten ist. 

Illustriert wird die Notwendigkeit dieser Scheidung durch die prak- 
tischen Narkoseregeln selbst. Bei der Chloroformnarkose dient bekannt- 
lich das Verhalten der Pupillen als Hinweis darauf, daB sich der narko- 
tische Zustand innerhalb der therapeutisch gewiinschten Grenzen halt. 
Tatsachlich ist nun die enge Pupille der tiefen Chloroformnarkose aner- 
kanntermaBen nichts anderes als eine „Schlafpupille u , d. h. ein Anzei- 
chen dafiir, daB die fiir den Schlaf charakteristische Umschaltung im 
Nervensystem stattgefunden hat mit der Folge, daB die im Sinne der 
Pupillenerweiterung wirkenden „Psychoreflexe u , besser gesagt: die 
vegetativen Mitbewegungen des Aufmerkens (Wachseins), aufhoren. 
Die Erweiterung der Pupillen bei Cberschreitung der Gefahrgrenze 
dagegen ist offenbar entweder Anzeichen einer Sympathicusreizung 
durch beginnende Erstickung (langsame Pupillenerweiterung) oder 
Anzeichen einer Oculomotoriuslahmung durch Leitungsunterbrechung 
(plotzliche Erweiterung). Mit anderen Worten: die herangezogene 
Narkosenregel weist unmittelbar auf den Unterschied hin zwischen der 
ungefahrlichen Schlafdissoziation, die nur das Nervensystem in seine 
natiirlichen iibergreifenden Komponenten zerlegt, und der gefahrlichen 
Allgemeindissoziation, die als direkter Ausdruck der Narkose aller Zellen 
dahinter lauert. 

Eine andere Sonderbarkeit der Narkose liegt darin, daB die Narkotica 
der Alkoholreihe gewissermaBen das Atemzentrum umgehen y indem sie 
J ) Vgl. Meyer und Ootilieb , Experimentelle Pharmakologie. 5. Aufl. 1921, S. 73. 
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eher das BewuBtsein ausschalten und die Refiexerregbarkeit des Rucken- 
marks l&hmen als die lebenswiohtigen Zentren der Medulla oblongata 
angreifen. Die An nahme einer besonderen Unempfindlichkeit der Zelkn 
des Atemzentrums gegen die Narcotica kann hier ebensowenig inBetracht 
kommen wie im Falle der motorischen Zone — man nriifite derm meinen, 
es habe hier eine vorausschauende Zweckm&Bigkeit der Natur oder eine 
besondere Freundlichkeit des lieben Gottes gewaltet in der Abricht, 
dem Chirurgen ein Operieren ohne Auslosung von Schmerz und Mostel- 
anspannung, aber bei fortgehender Atmung zu ermoglichen. Dagegen 
kl&rt sich von unserer Theorie aus alles ohne weiteres. Genau wie im 
Sohlaf die Reagibilit&t auf AuBenreize aufhdrt, das lebenswichtige vege¬ 
tative Ge trie be aber, darunter vor allem die Atmung, weitergeht, so such 
in der Narkose, und zwar nicht vermoge eines wimderbaren Auswahl- 
vermogens auf Seiten der Narkotica oder des Nervensystems, sondon 
einfach weil die Narkotica die zweckm&Bige Einrichtung der Schlaf- 
dissoziation ins Spiel treten lassen, die im Organismus auf Grand des ge- 
wohnheitsm&Bigen Wechsels von Schlafen (bloBe Innenarbeit des Orga¬ 
nismus) und Wachen (gleichzeitige Innen- und AuBenarbeit) bereitliegt 

Was die Erscheinung der Narkose so interessant und biologwi 
so grundlegend macht, ist die Tatsache, daB es bei ihr gelingt, das wache 
Leben jedes beliebigen Subjekts auf rein physikalischem Wege Schritt 
fur Schritt durch einen Schlafzustand hindurch in den Tod hinuber- 
zufuhren. Unsere Theorie gibt zum erstenmal eine lebendige An- 
schauung von diesem merkwurdigen Vorgang, indem sie zeigt, wie die 
Pyramide des Lebens von ihrer obersten Spitze her auseinanderweichesi 
und schlieBlich zusammenbrechen muB, wenn an ihrer untersten Bass 
die ,,lipoiden“ Klammem versagen, die das ganze Geb&ude dadmch 
zusammenhalten, daB sie den untersten Tragern des Lebens den Zngang 
zu ihren Werkzeugen offenhalten. 

6. Der Traum. 

Was die bisher besprochenen Erscheinungen zusammenhielt, war der 
Begriff der „Betriebsein8tellung“. Die „T&tigkeiten“ hortenauf—bem 
Schlaf ebenso wie bei der Narkolepsie, dem Schock, der Hirnerechutterung 
und der Narkose — und zwar immer aus dem gleichen Grande: vdl 
das Gebiet der „Zust&nde“ so ver&ndert war, daB von ihm aus die 
Werkzeuge nicht mehr in Gang gesetzt werden konnten. Im folgenden 
wollen wir nun noch einen Blick werfen auf eine zweite sich unmittetoar 
anschlieBende Beihe von Erscheinungen, deren gemeinsames Kemod- 
chen ist, daB die T&tigkeiten aufhdren, wahre Taiiglceiten zu se»n, daB sie J 
zu einem „bloBen Betrieb" herabsinken, und zwar wiederam, weil das. I 
Gebiet der Zust&nde in charakteristischer Weise verandert ist. War I 
fhr die erste Gruppe der Schlaf der naturliche Ausgangspunkt der Be-1 
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trachtung, so ist es fur die zweite eine Begleiterscheinung des Schlafes, 
n&mlich der Traum. 

Das Wesentliche des Traumzustandes liegt psychologisch darin, 
daB das aktuelle Ich an den Geschehnissen nicht in wirksamer Weise 
Anteil nimmt. Die Person ist nur der Schauplatz der Geschehnisse, nicht 
ihr verantwortlicher Leiter. Die Akteure des Dramas sind dieselben wie 
auch im Wachen. Es sind aktuelle auBere Reize („Reiztraume“), dau- 
emde Apparatdispositionen (,,Assoziationstraume“) und Gemiitszu- 
stande (,,Wunschtr&ume“). Aber das Spiel wickelt sich „ohne Regisseur 
und Souffleur" ab (Hoche). Das Ich ist nicht einmal Zuschauer des Spiels 
— bestenfalls ein ganz unkritischer und vergeBlicher — vielmehr eigent- 
lich nur Biihne. Die Folge ist, daB das Geschehen seinen Sinn als Phase 
ernes individuellen Entwicklungsganges verliert, daB es weder als Ablauf 
realer Weltereignisse noch als Erzeugnis des Denkens oder der Phantasie 
aufgefaBt wird und werden kann, und daB sein Zusammenhang auBerlich 
ein rein zeitlicher, innerlich ein rein zufalliger ist, hervorgerufen durch 
ein Spiel blinder Kr&fte, die ineinandergreifen nach MaBgabe ihrer 
Starke und ihrer raumzeitlichen Verteilung statt nach MaBgabe ihrer 
Bedeutung fiir den Zusammenhang des individuellen Lebens. 

Die physiologische Deutung ergibt sich daraus im Zusammenhang 
unserer Theorie von selbst: Ein geordneter Lebenslauf ist nicht moglich 
durch das Arbeiten eines „psychischen Reflexbogens“, eines bloBen 
Apparats, mag er noch so kompliziert und fiir alle iiberhaupt moglichen 
Vorkommnisse passend gebaut sein. Das Erleben des Subjekts konnte 
unter solchen Umstanden bestenfalls dem Abhaspeln einer kinemato- 
graphischen Bildserie gleichkommen, wie das im Traum tats&chlich 
verwirklicht ist. Leben ist Wachstum, wahlerisches Aufnehmen und 
Abgeben, das sich seine Werzkeuge selbst bildet, um sie nach selbst- 
gesetzten Zwecken zu beniitzen. Es kann sich nicht im Apparatsein 
erschopfen. Auswahlen heiBt Parteinehmen, und eben das ist unserer 
Theorie nach die Leistung des „Ich-Zentrums“ im Hohlengrau gegen- 
iiber dem animalischen Apparat, der im Thalamus zentriert ist. Lost 
sich das Ich-Zentrum im Schlaf vom Apparat los, so entbehrt der Appa¬ 
rat der Direktive, und es muB als Ergebnis eben das herauskommen, 
was der Traum zeigt. Die Eigentiimlichkeiten des Traumes leiten sich 
so unmittelbar aus unserer Theorie ab. Der traumlose Schlaf ist ein 
Grenzfall, der eintritt, wenn der Apparat infolge maximaler Schlaf- 
dissoziation vollkommen zur Ruhe kommt. Ist dagegen die Loslosung 
unvollkommen — wie meist gegen das Aufwachen zu — oder sind ab- 
norme Ladungen im Innern des Apparats verteilt, oder wirken auBere 
Reize ein, die der Weckschwelle nahekommen, oder werden Triebe aus 
dem Innern des Organismus wach und versuchen, den Apparat in ihren 
Dienst zu stellen — in alien diesen Fallen sind die Bedingungen fiir das 
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TrAumen gegeben, und dieses lAuft nach der in Apparaten wirksamen 
mechanischen GesetzmABigkeit ab. Es entsteht ein BewuBteein, du j 
eigentlich kein BewuBtsein ist — denn es ist weder das „Bewuftaein 
eines Ich“ noch ein ,,BewuBtsein von etwas“ —, sondern etwas Fremdes, 
etwas nur „BewuBtseinsartiges im Bereiche eines Ich“.. 

7. Die Hypnose. ! 

Nicht weniger einfach und selbstverstAndlich ist unsere Ihecrie 
der Hypnose. Was den hypnotischen Zustand vom Sohlaf unterschddet, 
ist der „Rapport“ zum Suggestor. WAhrend der Schlafende infolge der 
Schlaf dissoziation allseitig gegen die Umwelt abgescblossen ist, ist det 
Hypnotisierte zwar auch gegen alles andere abgeschlossen, gegen den 
Suggestor aber einseitig geoffnet. Dieses Geoffnetsein beruht auf einei 
bestimmten Einstellung des Apparats, die dadurch zustande kommt 
daB der Suggerierte die Stellung des glAubig und vertrauensvoll Bin- 
nehmenden, die er bei Beginn der Hypnose hat, mit in den Schlaf hin- 
ubernimmt. Es entsteht infolgedessen zwar die Schlafdissoziation, ab« 
im Widerspruch dazu arbeitet der Apparat weiter, und zwar onter 
einem ganz bestimmten Gesichtswinkel, n&mlich dem der vollkommenen 
Horigkeit gegeniiber dem Suggestor. Dieser regiert nun den Appant, wie 
vorher nur das Ioh selbst es tun konnte, indem die von seinen Woden 
und Handlungen ausgehenden Beize infolge der grunds&tzlichen Willig- 
keit, die im obersten Zentrum des Apparats herrscht, fortlaufend die 
gewunschten Reaktionen auslosen. Der Apparat ist hier Werkzeug wie 
immer, aber vermoge der Umstellung, die im Akt der „Hingabe“ mit inn 
vorgenommen wurde, dient er einem anderen als seinem Besitzer. Wie 
alle Eigentiimlichkeiten des hypnotischen Zustandes mit dieser Theone 
ihre ErklArung finden, brauche ich wohl nicht n&her auszufnhren. 

Die tiertache Hypnose 1 ) ist meiner Ansicht nach in Wirklichkeit eine 
Art Schreckstupor, der durch geeignete Manipulationen kiinstlich anf- 
rechterhalten wird. Die plotzliche Veranderung der AuBeren Lebens- 
bedingungen, wie sie bei einem Tiere etwa durch plotzliches Umdrehen 
in die Riickenlage herbeigefiihrt wird, erzeugt einen gelinden seelischen 
Schock, bei dem das Seelenorgan sich ruckartig aus dem sensomoto- 
rischen Getriebe zuriickzieht, so daB der Apparat der fremden Gewnh 
uberlassen bleibt. Halt diese Gewalt den Zustand durch geeignete 
MaBnahmen — gelindes, aber zugleich vollkommen zwingendes Ingang- 
halten des Apparats — aufreoht, so sind freilich auch alle wesenthcbeB 
Bedingungen der Hypnose gegeben — die Schlaf dissoziation ebenso wie 
die Beeinflussung von auBen —, und es steht daher nichts im Wegp, des 
Zustand auch als Hypnose zu bezeichnen. 

x ) Zusammenfassung der Tatsachen bei Mangold, Hypnose und Katabpw 
bei Tieren. Jena 1914. 
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8. Die Hysterie. 

Den Ubergang von der Hypnose zur Hysterie bildet innerhalb der 
Tierwelt der Totstettreflex. Hier ist der Schreckstupor anf dem Wege 
liber die Vererbung zu einem Trick geworden, durch den sich das Tier 
Gefahren entzieht. Analoges laBt sich von der Hysterie sagen, nur daB 
ea sich hier um einen individueUen Entwicklungsvorgang handelt. 

Was das Verst&ndnis der Hysterie so schwierig macht, ist die Tat- 
sache, daB bei ihr in einem scheinbar absichtslosen Geschehen letzten 
Endes doch noch eine Absicht steckt. Dieses Widerspruchsvolle wird 
dadurch erreicht, daB der Hysterische seinen Apparat dressiert, um ihn 
dann allein walten zu lassen, oder auch umgekehrt, ihn walten l&Bt, 
heimlich aber doch als Souffleur und Dresseur mitmacht. War die 
Spaltung zwischen dem Ich und seinen Werkzeugen in den bisherigen 
Beispielen etwas naturlich Gewordenes, so ist sie bei der Hysterie etwas 
vom Subjekt kiinstlich Erzeugtes oder mindestens kiinstlich Aufrecht- 
erhaltenes und Gepflegtes. Eben damit h&ngt es zusammen, daB es 
„keine Hysterie gibt“ — denn das ware eine Krankheit, also etwas Ge¬ 
wordenes, organisch Gewachsenes —, sondern nur „das Adjektivum 
hysterisch" (Hoche), nur hysterische Unarten, hysterische Einstellungen, 
hysterische Charakterziige. Der Ursprung alles Hysterischen liegt dabei 
in der hysterischen SieUungnahme. Diese wird normalerweise geboren 
aus einer (subjektiv) verzweifelten Lage, in der der Hysterische keinen 
Ausweg mehr sieht als den, sich an seine Mitmenschen hilfesuchend anzu- 
klammern. Um das wirksam zu tun, fiberl&Bt er sich dem inneren Auf- 
ruhr seiner Geffihle, so den Ausdruck der Hilflosigkeit und des Leidens 
instinktiv verstfirkend. Wird auf ein solches Gebaren von seiten der 
Zuschauer, auf die es abgestellt ist 1 ), mit der natfirlichen Abwehr reagiert, 
so bleibt es bei der momentanen hysterischen Unart . Geschieht das 
nicht, so ist der Weg geoffnet fur die hysterische Persdnlichkeitsent- 
wicklung , die zur hysterischen EinsteUung und schlieBlich — bei Kindem 
und Jugendlichen — unter Umst&nden zum hysterischen Charakter 
ftihrt: Es kommt zu einer sch&dlichen Geftihlsfibertragung zwischen 
dem Leidenden und seiner mitleidigen Umgebung, und der Leidende 
kommt mehr und mehr dazu, seinen Lebenszweck darin zu sehen, seine 
Hilflosigkeit und ihre Ausdrucksformen zu kultivieren, statt sie zu fiber- 
winden und zu unterdriicken. Technisch geht der Weg dabei wieder uber 
die fiir den Schock und den Schlaf charakteristische Dissoziation zwischen 
dem Ich und seinen Werkzeugen. Indem das Ich sich dem Strudel seiner 
Geffihle fiberl&Bt und nur noch Hilfe von auBen erwartet, verzichtet 

x ) Beziiglich der Notwendigkeit eines „Zuschauers“ bei der Hysterie vgl. 
meinen Vortrag fiber „Bau und Funktion der sogenannten Komplexe bei Hyste¬ 
rischen". Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie. Ref.-Bd. 19 , Heft 3. 1919 
und meinen Artikel fiber „Hysterie" in der Umschau 1920, Nr. 39. 
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es auf den Gebrauch der eigenen Hilfemittel zu den Zwecken verstan- 
diger Uberlegung und selbstbeherrschter T&tigkeit und lost sich also 
insolern von seinen Werkzeugen los. Auf der anderen Seite gewinnt es 
liber die Region der Gefiihle, deren blinden AuOerungsdrang es ver- 
st&rkt, indem es sich ihnen ganz hingibt, einen neuen AnschloB an den 
Apparat, n&mlich insofem als dieser Apparat eben nicht nur Instrument 
des disziplinierten Wirkens, sondern auch Ausdrucksmittel von Gemute- 
zustanden ist. Indem das Ich sich nun den so gewonnenen primitiven 
Zugang zu den Werkzeugen auch dann noch fiir alle Falle offenbalt, 
wenn der Sturm der affektiven Erregung voriiber ist, bereitet es alle die 
teils naiven, teils raffinierten Mannover — die „Verdr&ngung“ (Fmd), 
das „Bunkern“ ( Kretschmer ) usw. — vor, die zum Bilde der ansge- 
wachsenen Hysterie gehoren. 

Die Pathophysiologic der Hysterie ergibt sich aus dem Gesagten 
von selbst. Es ist im iibrigen miiBig, sich genauere Vorstellungen uber 
die Herg&nge zu machen, solange keine Moglichkeit besteht, innerhalb 
des Hohlengraus feinere Unterscheidungen nach Funktionen und Ort- 
lichkeiten durchzufiihren. Immerhin erscheint mir der Fall der Hysterie 
interessant, um zu zeigen, wie weit man die Lokalisation des Psychiacben 
treiben kann, ohne den Zusammenhang mit den Tatsachen zu verlieren. 
— DaB es eine pathologisch-anatomische Bestatigung dieser Theorie 
nie geben wird, versteht sich von selbst. 

9. Die Schizophrenic. 

Die letzte Erscheinung, die noch in diese Reihe gehort, ist die Schizo¬ 
phrenic. Was uns bei ihr interessieren muB, ist naturlich nicht die 
Dementia praecox, sofern sie nach Ursachen und Ausg&ngen eine Ein- 
heit bildet, sondern die innere Wesensart dessen, was wir schizophre- 
nisch nennen, und was den einheitlichen Kern in der Mannigfaltigkeit 
der Symptombilder der Dementia praecox ausmacht. Man hat ja schon 
vielfach versucht, dieses Einheitliche auf eine Formel zu bringen. Ich 
erinnere an die „apperzeptive Verblodung“ von Weygandi, die 
sehr treffend erlautert, wenn er sagt: „Die zentrale Leitung der Psyche 
ist so schwach geworden, daB sie den positiven Akt nicht fordern und den 
negativen nicht hindera kann“, und an Stranskys Begriff der ,intrt- 
psychischen Ataxie“ durch Aufhebung des Zusammenspiels von „Thymo- 
und „Noopsyche“. Mir scheint 2 ), daB man am besten von einer Eigen- 
tumlichkeit des Schizophrenischen ausgeht, die besonders Jaspers her- 
vorgehoben hat, namlich von der prinzipiellen Unverstdndlichkeit des 
schizophrenischen Seelenlebens. Diese Charakterisierung ist nur schein- 

1 ) t)ber die Psychologic der Dementia praecox. Halle 1907. 

*) VgL meinen Vortrag „Zur Psychologic der Dementia-praecox". Zeitackr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie Ref. tl, Heft 5 und 6. 1920. 
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bar eine negative. Man muB sich klarmachen, daB „ Verstehen" die 
psychologische Erkenntnismethode xax* l£o%r}v ist. Es ist die aus dem 
praktischen Leben jedem gelaufige Methode, von der einzelnen auBeren 
Lebenserscheinung bei einem Individuum zu dem einheitlichen Strom 
des Werdens vorzudringen, der dahinter steckt und der Erscheinung ihr 
pereonliches Gepr&ge gibt. Im Verstehen tauchen wir gewissermaBen 
fur einen Moment unter in den fremden Lebensstrom, schwimmen 
spiirend ein Stuck weit mit und erleben so die fremden Schicksale und 
Oberwindungen wie am eigenen Leibe. Wenn wir das schizophrenische 
Seelenleben als unverstandlich kennzeichnen, so meinen wir also nicht 
eine vorlaufige Unfahigkeit zur Erklarung bei uns, sondern eine fiihlbare 
Eigenheit bei unserem Gregenuber, namlich die Tatsache, daB da drinnen 
das einheitliche Stromen fehlt, in das wir eintauchen konnten — daB da, 
wo wir den individuellen Kern des Geschehens, wo wir die Personlichkeit 
zu finden gewohnt sind, gewissermaBen ein leerer Raum ist. Wir brau- 
chen diese Erfahrung, die wir immer wieder machen, gleichgiiltig, ob wir 
den Haltungs- und Bewegungsstereotypien der Katatoniker oder etwa 
dem „Gedankenlautwerden" und den Wortneubildungen der Para- 
noiden gegeniiberstehen, nur ganz ernst zu nehmen, brauchen nur zu be- 
schreiben, was sich uns in ihr darstellt, um unsere Kennzeichnung ohne 
weiteres ins Positive wenden zu konnen, indem wir etwa sagen: Die 
gemeinsame Eigentumlichkeit aUes Schizophrenischen ist das Nichtvor- 
handensein oder Nichtunrksamwerden der aktuellen Persdnlichkeit und 
die damit gegebene AUeinherrschaft des Apparats, der Formel, des blofien 
Betriebs . Ein Geschehen verstehen — so kann man auch kurz sagen — 
heiBt, sich im Geiste auf einen Standpunkt stellen, der mitten in dem 
Geschehen darin liegt, und von dem aus man seiner als eines lebendigen 
Werdens innewerden kann. Ein solcher Standpunkt fehlt bei der 
Schizophrenic, oder seine Macht reicht nicht aus, um dem Getriebe die 
innere Folgerichtigkeit zu geben, die es erst zu einem wahrhaft lebendigen 
Geschehen macht. Statt schopferischer Produktion haben wir ein bloBes 
Klappern der Miihle. Die seelischen Gebilde wachsen nicht mehr aus 
der lebendigen Einheit hervor, sondern werden von einem Mechanis- 
mus, der durch auBere und innere Krafte in Gang kommt, fertig geliefert. 
Was herauskommt, sieht nur so aus wie Handlungen, Haltungen, Worte, 
Wahmehmungen und Gedanken; in Wirklichkeit hat es da von nur die 
auBere Form, aber nicht den inneren Gehalt. Das Individuum, dem das 
Geschehen zugehort, hat keine Geschichte mehr. Es ist nur Schauplatz 
eines ihm selbst nur auBerlich zugehorigen Geschehens, dessen Rader- 
werk sich so lange abnutzt, bis es zum Stillstand kommt—esseidenn, 
dafl die Personlichkeit sich wieder so weit erholt, daB sie von neuem 
ihren Platz ausfiillen und dem Greschehen Einheit und Ordnung geben 
kann. 
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Diese Auffassung vom Wesen des Schizophrenischen, die den Vor- 
zug hat, nichts weiter ala eine zusammenfassende Besc hrei bung dessen 
zu sein, was man sieht, laBt sich an Hand unserer Theorie offenbar obne 
weiteres ins Pathophysiologische ubersetzen: Die Dementia praecox 
muB eine Art „Wipfeldarre“ sein, gekennzeichnet durch ein Absterben 
oder Insuffizientwerden des Ich-Zentrums im Hohlengrau des Vorder- 
hirns. Die Folge dieses Absterbens ware eine Isolierungsverandenatj 
des animalischen Apparats, die sich in einem blinden Leerlanfen der 
in ihm enthaltenen Mechanismen ftuBem wiirde. Wir h&tten etwas 
Ahnliches wie bei der PaUidumstarre. Wie hier das Kleinhixn-Mittel- 
hirnsystem riicksichtslos seinen Bremsungsreflexmechaniamns be- 
tatigt, weil das Pallidum nicht hemmend dazwischentritt und durch 
seine ausw&hlende T&tigkeit Agonisten und Antagonisten gegendn- 
andergruppiert, so bet&tigt sich bei der Schizophrenie der animaliscbe 
Apparat als Ganzes blind nach den in ihm zur Wirksamkeit kommenden 
Kr&ften, weil das Hohlengrau nicht hemmend dazwischentritt und durch 
seine Parteinahme fur dieses oder jenes dem Geschehen einen Sinn pbt. 
Je nach dem Sitz des Prozesses im Hohlengrau wiirden sich dabei ver- 
schiedene Symptomverkuppelungen ergeben. An dem einen Ende da 
Beihe st&nde ein Leerlaufen nur des thalamo-corticalen (Denk-Systems. 
Wir h&tten dann eine paranoids Demenz mit „Gedankendrangen“, 
„Gedankenentzug“, absurden Wahnbildungen, „Beeinflussungen“ und 
Visionen. Am anderen Ende st&nde eine blinde Produktion von Haltungen 
und Bewegungen unter vorherrschender Beteiligung der subcorticalen 
motorischen Instanzen, wobei aber naturlich auch das thalamo-corli- 
cale System in Mitleidenschaft gezogen ware. Wir hatten dann eine 
Katatonie, die je nach den Zuf&lligkeiten der Impulsverhaspelung die 
kuBere Form des „Stupors“ oder die der „Erregung“ annehmen konnte. 
Eine „Starre“ aber hatten wir in alien F&llen, nur daB sie sich nicht in 
einer auBerlichen Bewegungslosigkeit zu zeigen brauchte, sondem sich 
entsprechend der Vielseitigkeit des Vorderhirns in jede beliebige „St«eo* 
typie“ verkleiden konnte. 

Eine gute Stiitze fiir die damit gegebene Lokalisation des schixo- 
phrenischen „Prozesses“ liegt in dem Vorkommen spezifiacher harper- 
licher Symptoms bei unserer Krankheit, im besonderen bei der k*t»- 
tonischen Verlaufsart. Unter ihnen hat ein Teil einen ganz durehsich- 
tigen Entstehungsmechanismus, n&mlich die Storungen der sog. „Pty~ 
choreflexe' t . Unter Psychoreflexen sind Erscheinungen zu versteben, 
die sich im Bereich des vegetativen Nervensystems abspielen, gleieh- 
wohl aber erfahrungsgem&B von den seelischen Zustanden der Person 
abh&ngig sind. Es gehort dazu das Spiel der Pupillen, unabhangig von 
Belichtung und Akkommodation, das Verhalten der Blutverteilung, des 
Atmung, der SchweiBsekretion — wie es durch den Plethysmograpben, 
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den Pneumographen und die psychogalvanische Apparatur nachgewiesen 
wird. Die Untersuchung an Normalen 1 ) hat gezeigt, daB es sich hier um 
vegetative Mitbewegungen handelt. Die allgemeine Anspannung, die 
jede Konzentration der Aufmerksamkeit begleitet, und die physiologisch 
als eine allgemeine thalamo-subcortico-extrapyramidale Ausstrahlung 
ins Motorische aufzufassen ist, wird begleitet von einer entsprechenden 
Ausstrahlung ins Vegetative, die sich in einer Erweiterung der Pupille, 
einer Hemmung der Atmung, einer Blutverschiebung nach innen (un- 
merkliches Erblassen) und einer verstarkten Durchfeuchtung der Haut 
auBert. Diese Begleiterseheinungen sind Mitbewegungen, insofern sie, 
wie ich in der unten zitierten Arbeit gezeigt habe, den gleichen 
Sinn haben wie die gleichzeitigen motorischen Leistungen: Herstellung 
einer erhohten Aktionsbereitschaft. Daraus ergibt sich nun schon mit 
einer gewissen Wahrscheinlichkeit die Deutung des Fehlens dieser Mit¬ 
bewegungen, das fur die Dementia praecox charakteristisch ist, sich 
allerdings nur in einem Teil der Falle ( 1 / 3 — 1 / 2 ) und hier wieder vorwiegend 
bei den Katatonikern findet. So wie beim Katatoniker die normalen 
Reaktionsbewegungen (Hinwendung der Aufmerksamkeit, Abwehr- 
bewegungen) ausbleiben, weil sich sein motorisches System (infolge der 
Isolierungsveranderung) in einem Zustand von stereotyper Dauer- 
spannung oder Dauererregung (Starre, Willenssperrung) befindet, so 
bleiben auch die vegetativen Mitbewegungen aus, weil sich das vege¬ 
tative System in einem Starrezustand befindet. Tats&chlich weisen viele 
korperliche Dauersymptome auch direkt auf eine solche Starre im Sinne 
eines Erregungsausdrucks hin, so die abnorme Pupillenweite in 
katatonischen Erregungs- und Stuporzustanden, dauernde Unregel- 
raaBigkeiten der Atmung, vasomotorische Storungen (Cyanose) und 
Anomalien der SchweiB- und Talgsekretion. Nehmen wir das alles 
zusammen und fiigen noch hinzu, daB es gelungen ist, durch die Zer- 
storung der sog. Karplus-Kreidlschen Stelle im Hypothalamus — und 
nur durch sie, nicht etwa auch durch Eingriffe in die Rinde — gerade 
die Psychoreflexe der Pupillen und der GefaBe (Blutverteilungsreak- 
uionen) aufzuheben, so bleibt eigentlich gar nichts anderes librig, als den 
Defekt, der die Vorbedingungen fiir das Auftreten der Sperrungssymptome 
»chafft, in eben der Gegend anzunehmen, zu der uns auch das Studium 
ier psychologischen Eigenart des Schizophrenischen im Zusammenhang 
lnserer Theorie hingefiihrt hat. 

Die Entscheidung der Frage liegt offenbar bei der pathologischen 
Vnatomie. An unserer Klinik sind denn auch schon seit langerer Zeit 
;ntsprechende Untersuchungen im Gange. Das Ergebnis war bisher 
>ositiv, insofern tatsachlich konstante Veranderungen im Bereich der 

x ) Vgl. meine Arbeit „t)ber die Deutung der plethysmographischen Kurve“. 
^eitschr. f. Psychol, u. Physiol, d. Sinnesorg. 81. 1919. 
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,.intrathalamischen Assoziationsneurone" gefunden wurden. Die outer- 
suchten F&lle sind aber noch zu wenig zahlreich, um einen acberen 
Schlufi zuzulassen. DaB neben diesen Defekten mit einer gewiaaen Regel- 
m&Bigkeit auoh Hirnrindenver&nderungen vorkommen, spricht nicht 
gegen unsere Auffassung. Diese Ver knderungen konnten sehr wohl 
sekund&r sein, insofem eine Stoning in den ,, Assoziationaneuronen" dee 
Thalamus einen chronischen MiBbrauch der Apparate — der Rinde 
ebenso wie der stri&ren Ganglien — bedeuten muB. Oder es konnte ach 
auoh bei der Dementia praecox um eine Systemerkrankung handeln, 
die u. a. auoh Teile der Rinde in Mitleidenschaft zieht, bei der aba die 
spezifische Verkuppelung der Erscheinungen wesentlich durch den 
Thalamusdefekt bestimmt werden wiirde. 

10. Die Epilepsie. 

Man wird gegen die vorausgegangenen Analysen mit einem gewiaaen 
Recht einwenden konnen, daB sie fur unsere Behauptung wenig be- 
weisend seien, weil ihre Symptome der neurologischen Deutung im 
ganzen wenig Anhaltspunkte bieten. Ich fiige deshalb noch eine letete 
Analyse hinzu, die einen Gegenstand betrifft, der psychiatrisch and 
neurologisch gleich gut zu fassen ist: die Epilepsie. 

Zur Abkiirzung des Verfahrens beginne ioh gleich mit der Theorie. 
Die Epilepsie ist meines Eraohtens pathophysiologisch gekennzddmet 
durch anfallsweise Entladungen des Thalamus. So wie bei einem Tk 
convulsif, etwa des Facialis, ein — hier nicht n&her zu bestimmendes — 
motorisches Zentrum dadurch zu periodischen Entladungen gebncbt 
wird, daB ein chronischer unterschwelliger Reiz immer wieder Ladungen 
erzeugt, deren sich das Zentrum nur durch eine Krampfzuckung ent- 
ledigen kann, so auch bei der Epilepsie. Der chronische Reiz kann bier 
entsprechend der zentralen Stellung des Thalamus von sehr verschiedenen 
SteUen aus wirken; in erster Linie kommt die Rinde als Reiz erzeugendes 
Organ in Betracht, so vor allem bei der tmumatischen Epilepsie (Narben- 
reiz). Andererseits konnen aber unter Umst&nden auch die normakn 
Reize schon hinreichen, die Ladungen des Thalamus bis zum Krampf- 
niveau zu steigern, nkmlich dann, wenn der Thalamus durch andoe 
Momente in einen Zustand erhohter Entladungsbereitschaft verse tit 
ist, so bei vielen Vergiftungen (Eklampsie, Ur&mie, Alkohohsmos) 
SchlieBlich konnen angeborene Defekte in der Anlage des Gehirns n 
chronischen Regelwidrigkeiten in den Leitungen fuhren, bei deoen 
sich Ladungen im Thalamus ansammeln, ohne daB sich lokalisierte 
Reizorte oder spezifische Stoffwechselstdrungen auffinden lassen, so bei 
der genuinen Epilepsie. 

DaB tats&chlich der Thalamus und nicht die Rinde der Ursprungs- 
ort der Anfalle ist, geht aus den Erfahrungen hervor, die bei expert- 
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menteUer Erzeugung von Krdmpfen durch elektrische Rindenreizung 
gemacht wurden. Im Jahre 1898 hat Pros 1 ) gezeigt, daB es nicht die 
Pyramidenbahn sein kann, die die krampferzeugenden Impulse fort- 
leitet. Es kommt also praktisch nur noch der extrapyramidale Weg 
iiber den Thalamus in Betracht. DaB nun hier der Krampf eigentlich 
erst entsteht, geht daraus hervor, daB die Ausbreitung der Entladungen, 
wenn diese sich uberhaupt zu einem typischen Krampf verallgemeinem, 
von der Ausbreitung der Erregung in der Rinde unabhangig ist. So 
kann man von einem kleinen, durch Umschneidung isolierten Fokus der 
Rinde aus einen allgemeinen doppelseitigen Krampfanfall erzeugen, 
ebenso auch nach Balkendurchschneidung. Es wird infol'gedessen 
denn auch von fast alien Autoren die erste (tonische) Krampf phase als 
eine Erregungsentladung der ,,infracorticalen motorischen Zentral- 
apparate“ (Binstoanger) aufgefaBt. Nun scheint es aber sehr miBlich, 
zwei unmittelbar ineinander iibergehende Phasen desselben Entladungs- 
vorganges auf zwei verschiedene Ursprungszentren zu verteilen, w&hrend 
sich bei unserer Auffassung die Sache einfach so darstellt, daB von der 
Entladung des Thalamus alle nachgeordneten Instanzen, also auch die 
motorische Rinde, getroffen und miterregt werden, daB aber der spe- 
zifische Bewegungsbeitrag der Rinde nicht eher zum Ausdruck kommen 
kann, als bis der erste groBe Entladungsstofl voriiber ist. Unsere Auf¬ 
fassung wiirde sich also von der bisherigen in der Hauptsache nur da- 
durch unterscheiden, daB wir die erste Strecke, die bei der experimen- 
tellen Krampferzeugung von den Reizen durchlaufen wird, als sensibel 
— und nicht als (extrapyramidal-)motorisch — und daB wir infolge- 
dessen den epileptischen Anfall im Experiment als reaktiv ausgelost — 
und nicht als direkt erzcugt — ansehen. 

Sehr hiibsch erklaren sich nun aus unserer Theorie die drei Haupt- 
typen epileptischer AnfaUe, von denen man immer gesagt hat, daB ihre 
Formen mit feststehenden Einrichtungen unseres Nervensystems zu- 
sammenhangen miissen. Die Absence entspricht einer Entladung des 
Thalamus nur gegen die Rinde, also innerhalb unseres „Systems der 
intellektuellen Vorbereitung 44 der Handlungen. Die momentane Re- 
wuBtseinsstorung ist damit erklart, zugleich auch das Erhaltenbleiben 
der groben motorischen Anpassungen, die ja subcortical erzeugt werden 
(kein Hinstiirzen beim Petit Mai). Beim grofien AnfaU dagegen wird der 
ganze psychomotorische Apparat von der Entladung in Mitleidenschaft 
gezogen, womit eine BewuBtseinsaufhebung von selbst gegeben ist. 
Beim Dammerznsiand schlieBlich treten dauernd elementare Entladungen 
swischen die normalen Willensimpulse und machen sowohl deren ge- 
ordneten Ablauf unmoglich (Inkohftrenz) wie auch die geordnete Re- 
^istrierung dieser Ablaufe (Amnesie). 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 38, 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXVI. 22 
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Weiterhin ist nun klar, dafi eine dauernde Abnormitat der Ladungs- 
verteilungen im Zentralorgan und periodische Entladungen von der 
Riicksichtslosigkeit epileptischer Anf&lle mit der Zeit zu Dauerdefekten 
fiihren mdssen, die sowohl anatomisch (Randgliose, Ammonshomskleroee) 
wie psychologisch (epileptische Demenz) nachweisbar werden. Die 
psychische Seite dieser Defekte verdient eine besondere Besprechung, 
weil sie sehr deutliche Hinweise auf Ver&nderungen des Thalamus ent- 
halt. Die epileptische Demenz unterscheidet sich in ganz spezifischer 
Weise sowohl von den eigentlichen organischen Demenzen (Dementia 
paralytica, arteriosclerotica, senilis, Korsalcowache Psychose) wie von der 
Dementia praecox. Durch die zuerst erwahnte Gruppe von erworbenen 
geistigen Schw&chezust&nden geht als gemeinsamer Grundzug die Herab- 
setzung der Merkf&higkeit — entsprechend dem Vorwiegen der Rinden- 
sch&digung —; fur die Dementia praecox ist bezeichnend der Gemnta- 
defekt und die Verschrobenheit — entsprechend dem Sitz der Krankheit 
im zentralen Hohlengrau. In der Dauerver&nderung der Epileptischen 
dagegen sind vorherrschend: 1. intellektuell: die Langsamkeit in der 
Verarbeitung der &uBeren Eindriicke, femer das Haftenbleiben am Tnhah 
und die Umstandlichkeit, 2. charakterlioh: die Reizbarkeit, „Geladen- 
heit“ und Zoramhtigkeit einerseits, die Einengung der Interessen im 
Sinne wachsender Selbstsucht andererseits. Neben diesen Defekten 
ist zwar auch immer eine Versehlechterung des Ged&chtnisses bemerkbar. 
Sie tritt aber quantitativ sehr zuriick, besonders wenn man zum Yergleach 
an die Rolle des Merkf&higkeitsdefekts bei den eigentb'chen organischen 
Demenzen denkt. 

Die Reizbarkeit und „Geladenheit“ des Epileptikers ist offenbar 
unmittelbarer Ausdruck der Spannungen, die im Thalamus zur Ent- 
ladung dr&ngen — weshalb sich diese Eigenschaften denn auch beim 
Herannahen der Anfftlle zu verstftrken pflegen. Die anderen spezifisch 
epileptischen Eigentumlichkeiten, die intellektuelle Langsamkeit und 
UmstAndlichkeit wie die Einschr&nkung der Interessen — bei der sich 
natiirlich die elementareren egoistischen als die widerstandsf&higeien 
erweisen — sind dagegen auf diffuse organische Dauerdefekte des 
Thalamus zu beziehen, wie wir sie erwarten miissen, wenn dieses Organ 
dauernd der Sammelpunkt abnormer Ladungsspannungen ist, dcren 
es sich nur durch gewaltsame Eruptionen voriibergehend entledigen 
kann. Der Thalamus ist ja nach Unserer Theorie gerade das Organ, das 
das zeitliche Ineinandergreifen der einzelnen psychischen Akte. regelt, 
von dessen Beschaffenheit also die Reaktionsgeschwindigkeit abhSngen 
muB, und ferner das Organ, in dem sich das System von featen Reaktions- 
formen, das wir Charakter nennen, im Laufe des individuellen Oaseins 
in Form von fixierten Zellverflechtungen niederschlhgt. 

DaB man bisher bei der Epilepsie nur in der Binde ei nigertna£ec 
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konstante anatomische Verdnderungen hat feststellen konnen, spricht 
keineswegs gegen unsere Auffassung. Denn man hat bisher anatomisch 
iiberhaupt die Rinde so sehr bevorzugt, daB die Thalamusver&nderungen 
sehr wohl der Aufmerksamkeit entgangen sein konnten. AuBerdem ist 
es moglich, daB die Thalamusdefekte, die der epileptischen Dauer- 
ver&nderung zugrunde liegen, fur unsere heutigen Untersuchungsmetho- 
den iiberhaupt noch nicht faBbar sind, obwohl sie fur das Krankheits- 
bild eine viel groBere Bedeutung haben als die heute schon erkennbaren 
Ver&nderungen der Rinde. 


Werfen wir zum SchluB einen Blick zuriick auf die Gesamtheit der 
beigebrachten Tatsachen, so wird man wohl sagen diirfen, daB unsere 
Ausgangshypothese, nach der das „Zentrum des Subjekts“ im Hohlen- 
grau des Vorderhirns liegen sollte, sich bew&hrt hat. Denn wir sind 
nirgends auf Tatsachen gestoBen, die mit ihr unvereinbar gewesen waren, 
und die Erklarungen waren uberall einfach und natiirlich. Mehr zu sagen 
ware freilich verfehlt. Insbesondere kann man nicht behaupten, unsere 
Hypothese sei nun „bewiesen“. Denn von den Tatsachen aus gesehen 
w&ren sicher noch sehr viele andere Annahmen moglich, und daB die 
unsrige unter den moglichen die einfachste ist, miiBte mindestens erst 
noch gezeigt werden. 

So scheint das Ergebnis einigermaBen diirftig — wenn nicht diese 
ganze Art, die Sache zu betrachten, verfehlt ware. In Wirklichkeit 
bestand ja unser Verfahren gar nicht darin, daB wir von Tatsachen aus- 
gegangen und auf induktiv-kombinierendem Wege zu einer Theorie 
fortgeschritten waren, um diese dann wieder an den Tatsachen zu priifen. 
Das ware der Weg der bisherigen Neurologie gewesen, auf dem man iiber 
die notdiirftigste Zusammenflickung der Tatsachen nicht hinauskommen 
kann. Unser Verfahren war vielmehr offenbar ein deduktives. Der 
Plan des Oanzen stand von vomherein fest , und die Tatsachen wurden 
nur immer an der Stelle des Planes eingefiigt, die ihnen ihrer Natur nach 
zukam. Das Verfahren war ahnlich dem, das man bei dem bekannten 
Kinderspiel anwendet, bei dem es darauf ankommt, die zersagten und 
durcheinandergewurfelten Stiicke eines auf ein Holzbrettchen geklebten 
Bildes in der richtigen Ordnung wieder zusammenzusetzen. Wahrend 
die bisherige Neurologie dem Kinde gleicht, das sich bei diesem Spiel 
ohne Vorlage abqualt, und dem es deshalb auch nicht gelingt, das Bild 
als Ganzes erkennbar zu machen, suchten wir zuerst nach der Vorlage 
und hatten dann leichtes Spiel, nachdem wir sie gefunden. Die „Hypo- 
these“ vom Hohlengrau war nur der erste Schritt bei der Auflosung der 
Spielaufgabe. Bei ihm wurde das Kernstiick des „Bildes“ an seine 
Stelle gesetzt. Danach war es dann schon leichter, andere Stiicke hinzu- 
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zufugen —zuerst das ,,Bild“ der Willenshandlung, dann das des Schlafes 
usw. usw. Jede solche „Setzung“ war wieder eine neue ..Hypothese 1 ', 
aber je me hr solcher „Hypothesen“ wir machten, um so klarer wurde 
das „Bild“ als Ganzes und um so weniger „hypothetisch“ unser Ver- 
fahren. 

Wie sind wir nun zu der so hilfreichen „Vorlage“ gekommen? Die 
Antwort ist einfach: Wir haben mit dem Psychischen angefangen — statt 
damit zu enden oder gar es zu ignorieren, wie es die bisherige Neurologie 
getan hat. Wir haben „Neurologie von innen“ und „Neurologie tod 
oben“ getrieben statt Neurologie von auBen und von unten. — Und 
warum sollte das nicht moglich sein ? 1st es nicht vielmehr das Selbet- 
verstandlichste von der Welt 1 Wie denkt man sich denn, daB dieses 
komphzierte Gebilde, das wir Nervensystem nennen, entstanden ist, 
anders, als daB es vom Leben aufgebaut wurde — Teilstiick fur Teilstuek, 
so wie sich die Notwendigkeiten dazu ergaben ? Und wie denkt man sick 
daB es funktioniert, anders als daB es fortw&hrend diesem selben Leben 
dient 1 Also muB doch wohl in dem Gebaude der Charakter des Bsu- 
meisters erkennbar sein, in der eingerichteten Wohnung die Eigen- 
art des Bewohners! Nun kennen wir aber dieses bauende Leben, das 
das Nervensystem bewohnt, sehr genau. Denn jeder von uns tr&gt- es 
in sich. Es ist also nur notig, daB jeder sich die innere Struktur dieses 
Lebens an sich selbst klar macht — so hat er das „Bild“, das „vor aller 
neurologischen Forschung vorhergeht“. 

Tatsachlich gibt es nur diesen einen Weg. Es ist der Weg der Pbi- 
nomenologie — der Weg, der von der An&chauung auegeht und in der An- 
echauung bleibt , und in Wahrheit das Gegenteil von aller Hypothesen- 
macherei. Er ist nicht unfehlbar — ich fiirchte, daB ich an vielen Stellen 
dieser Arbeit fehlgegangen bin —, und er ist nicht leicht; denn man mufl 
schon, um mit Hegel zu reden, die „Anstrengung des Begriffs“ auf sich 
nehmen, wenn man ihn gehen will. Aber er belohnt durch unendBcbe 
Aussichten. Die erste davon ist die auf eine neurologische Psychiatru. 
von der ich ein kleines Stuck — in notwendig nur skizzenhafter Aus- 
fuhrung — zu geben versucht habe. Andere Aussichten werden sich er- 
offnen, wenn man erst allgemeiner erkannt haben wird, worum es sich 
handelt. 
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(Aus dem anatomischen Laboratorium [Vorstand: Dr. A. Jakob] der Staatskranken- 
anstalt Friedrichsberg-Hamburg [Direktor: Prof. Dr. Weygandt].) 

Eine diffuse Geschwulst der weichen Himhaute. 

Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der Entstehung sehizophrener 

Psyehosen bei organisehen Hirnerkranknngen (symptomatischer 
Schizophrenien [Blenler]). 

Von 

Dr. Paul Matzdorff, 

Nervenanst. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 11. Juni 1923.) 

Vor kurzem 23 ) konnte ich iiber eine Geschwulst der weichen Hirn- 
h&ute berichten, die als primares, diffuses Melanom der Arachnoidea 
bemerkenswert war. Jetzt steht mir ein diffuser Tumor der Lepto- 
meningen zur Verfugung, der wegen Besonderheiten des klinischen Ver- 
laufes wie auch des anatomischen Befundes das Interesse weiterer Kreise 
verdient. 

Zunachst die Krankengeschichte: 

Helene K., Servierm&dchen, geboren am 19. IV. 1873. 

Die Mutter ist mit 74 Jahren in einer Irrenanstalt gestorben; sonst sind in 
der Familie keine belastenden Krankheiten bekannt. Die Pat. sdbst ist friiher 
stets geetrnd gewesen, hat sich normal entwickelt und bot psychisch nichts Auf- 
fallendes. Gegen Ende des Jahres 1907 wurde sie im AnschluB an die Aufldsung 
ihrer Verlobung unlustig, so daB sie nicht mehr recht arbeitete und auch kaum 
noch essen mochte. Sie unternahm einige SeSbstmordversuche . Ab und zu ftthrte 
sie wirre Reden. Deswegen wurde sie am 4. XII. 1907 in das stadtische Kranken- 
haus ihres Wohnortes gebracht, von wo sie am 28. XII. wegen Nahrungsverweige- 
rung, deprimierter Stimmung, Unruhe und Selbstmordgefahr unter der Diagnose 
Melancholie (Paranoia) in die zust&ndige LandtsirrenanstaU tiberftihrt wurde. 
Wie aus der dortigen Krankengeschichte hervorgeht, war sie bei der Aufnahme 
sehr aufgeregt und kdrperlich so hinfallig, daB sie fast auf die Abteilung getragen 
werden muBte. Sie wollte nach Haus y ihr Vater und ihre Schwestem seien unter 
einen „Stampfer“ geraten und zermalmt worden. Mit ihr solle ein Gleiches ge- 
schehen. Sie verlangte nach einem Messer, um sich damit umzubringen, nach 
Gift, um sich zu t6ten. Dann wieder lamentierte sie, man wolle sie ermorden, 
wie man ihre Eltem ermordet habe; man stehle ihr die Kleidungsstiicke, sie stehe 
nackt auf der StraBe, sie miisse einen Schutzmann holen. Dabei war ihr Gebaren 
geziert und maniriert, manchmal albem. Der Gang war taumelnd und matt; 
h&ufig lieB sie sich widerstandslos hinfallen, „sie sei zu schwach zum Gehen“, 
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Dabei ging sie, wenn sie sich unbeobachtet glaubte, frei und ohne Stdrungea Im 
Bett war sie h&ufig unruhig, sprang pldtzlich heraus, weil das Bett brenne, oder 
veil es voll von Tieren sei. Eine Prtifung von Ged&chtnia, M erkfahig keit und 
anderen geistigen Funktionen war nicht moglich, da die Pat. nicht genugeod m 
fixieren war. Am 2. VI. 1908 wurde sie als Dementia praecox nach der Staatskrankn- 
anstalt Friedrichsberg verlegt. 

Hier wurde bei der Untersuchung eine minimale Anisokorie festgesteDt. Der 
breitbeinige, taumelnde Gang schien psychogen bedingt zu sein. Sonst ergab die 
genaue kdrperliche Untersuchung keine Abweichung von der Norm. Insbesandere 
fanden sich keine Anomalien der Pupillen-, Haut- oder Sehnenreflexe. Aufpqcki 
schern Gebiete fiel auf, daB die Pat. iiber Zeit und Ort nur unvollkommen orientiat 
war. AuBerdem war sie nicht sicher zu fixieren, besonders da sie h&ufig von dinner* 
Stimmen“ unterbrochen wurde, die ihr Worte wie „Gold“, „Geld“, „Mord“ und 
Ahnliches zuriefen. Sie hatte wie vordem das Geftihl, als ob Ungeadefer in ifaiem 
Bett seL AuBerdem versptirte sie Leichengeruch. Visuelle Halluzinationen wwen 
in enter Zeit nicht vorhanden. 

Nach diesem Befunde schien die Diagnose Dementia praecox zu Recht m 
bestehen, nur die Anisokorie forderie zu Naehuntersuchungen auf. 

Verlauf: Nachdem schon End© Juni festgestellt worden war, daB die Pupflkc 
auf Licht sehr schlecht reagierten bei guter Konvergenzimktion, und daB die 
Sehnenreflexe auffallend lebhaft waren, ergab Anfang Juli eine spezialarztlicbe 
Augen untersuchung auBer einer Bestatigung dee Pupillenbefundes eine SckwdLwg 
des Sehnervenkopfes und der angrenzenden Retina, in der die Netzhautgefife 
streckenweise verschwanden; mafiige Blutungen. — Zu gieicher Zeit war 6ss 
Gesicht maskenartig starr und es hind sich am Nervensystem eine starke Hyper 
algesie der Bauchhaut, deutliche Steigerung der Sehnenreflexe an den unteren Ex* 
t remit aten, FuBklonus beiderseits, FuBsohlenreflex rechts dorsal, links plantar. 
Kein Romberg, keine Ataxie. Der taumelnde Gang machte einen durchaus psycho- 
genen Eindruck; zeitweise SpitzfuBgang. Psyche unver&ndert. In den verwirrteo 
Reden spielten Teufel und Hdlle eine groBe Rolle. — In den letzten Tagen des 
Juli trat allmahlich eine Verschlechterung des Zustandes ©in. Die Pat., die vordem. 
wenn auch vorsichtig, eine leidliche Strecke ohne Stlitze hatte gehen kdnnen, bheb 
still im Bett liegen und vermochte die Seine aktiv nicht mehr zu bewegcn, hochgr- 
hoben fielen sie schlaff herunter. Die Haut- und Sehnenreflexe an den unteicfi 
Extremitaten waren erloschen. Eine elektrische Untersuchung ergab quantitative 
Herabsetzung der Erregbarkeit der Beimn uskulatur ftir faradische StrOme. Sen* 
sibilitat, soweit bei der stupordsen Kranken zu untersuchen, ohne grobe StQzungea 
Eine Lumbalpunktion zeigte normal© Druckverhaltnisse. Der Liquor war \ekhx 
getriibt, hatte eine gleichmaBige, bemsteingelbe Farbe und gerann bald nach der 
Entnahme. Allmahlich schied sich die Cerebrospinalfliis8igkeit in ein zentraka 
trtibes Fib ringerinnsel und eine klare, bemsteingelbe Flussigkeit. In ihr ware* 
die Proben auf Blut negativ. H&ufige Wiederholungen der Lumbelpunktiofl 
hatten stets das gleiche Ergebnis. Einmal wurde die Farbe ala griinlich echSknd 
bezeichnet. Der Oxyhamoglobingehalt betrug 0,06%. Mikroskopiach veraimdt 
Lymphocyten. Serologisch konnten im Blut und Liquor keine Zeichen einer sto® 
Lues nachgewiesen werden. Eine trotzdem Anfang August vorgenommeoe Be- 
handlung mit Jodkali und Quecksilber fiihrte keine Anderang des Zustandes her* 
bei. Mitte August erblindete die Pat. Am Augenhintergrunde wurde der fur eu£ 
Atrophia nervi optici ex neuritide charakteristische Befund erhoben. Die Licht 
reaktion der Pupillen versagte von diesem Zeitpunkte an v&llig bei erhaftewr 
Konvergenzreaktion und gutem psychischen Pupillenspiel. Eine ROntgemuf- 
nahme der Wirbelsaule ergab normale Verh&ltnisse. 
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Im weiteren Verlaufe dor Erkrankung trat Icein never Befund von prinzipieUer 
Bedevtung dazu. Im August und September 1908 war eine ausgesprochene Nacken- 
steifigkeit, verbunden mit heftigen Schmerzen in den Gliedem, vorhanden. Ab 
und zu wird von Erbrechen berichtet. Die Beweglichkeit der oberen Extremitaten 
ebenso wie ihre Reflexe blieben normal. Von den Bauchdeckenreflexen fehlten 
die oberen konstant, die unteren meist. An den unteren Extremitaten trat im 
August 1908 eine Fluchtbewegung auf Nadelstiche auf. Spater kehrte auch eine 
leiohte aktive Beweglichkeit zurtick, die aber noch im Oktober durch eine Flexions- 
contiactur wieder aufgehoben wurde. Die Sehnenrefiexe blieben aufgehoben. 
Pyramidenzeichen wurden nicht mehr gefunden. Ab und zu wurde ein reflekto- 
rischee Anziehen der Beine beobachtet so wie fibrillare Zuckungen in der Muskulatur 
der Unterschenkel. Die Muskulatur der Beine wurde fur den faradischen Strom 
unerregbar (iiber den Ausfall einer galvanischen Untersuchung bestehen keine 
Notizen) und nahm an Umfang um mehr als 7 cm ab. Bis auf einen horizontalen 
Nystagmus, der im Anfang des Jahres 1909 auftrat, manchmal mehr nach rechts 
gerichtet zu sein schien und in wechselnder Starke bis zum Tode der Pat. erhalten 
blieb, und den oben erwahnten Augenbefund erkrankten die Hirnnerven nicht. 
Die Sensibilitat blieb lange Zeit ftir alle Qualitaten intakt; erst im Juli 1912 konnte 
eine Herabsetzung der Spitz- und Stumpfempfindung von der Beckenschaufel 
an abwarts festgesteUt werden; eine genaue SensibiUtatspriifung war damals nicht 
mehr mdglich. Uber einschieBende Schmerzen, besonders in den Beinen, klagte 
die Pat. im Laufe des Jahres 1909. Das Gewicht, das bei der Aufnahme 80 kg be- 
tragen hatte, besserte sich zuerst um 10 kg, blieb dann sehr lange gut, um im Jahre 
1914 erheblich zu sinken, so daft es bei ihrem am 3. V. 1915 erfolgten Tode nur 
noch 35,7 kg betrug. Das psychische BUd war nicht immer ganz gleichm&Big. 
An manchen Tagen war die Kranke stuporos und dblehnend, so daB sie mitunter 
die Nahrungsaufnahme verweigerte, dann wieder war sie lebhaft und erzahlte 
in zutraulicher, witzelnder , manchmal pueriler Weise von ihrem Leiden und der 
Umgebung, nicht selten von Schmerzen und AuBerungen von angstlicher Stim- 
mung und LebensiiberdruB unterbrochen. AuBer den erwahnten akustischen und 
sensiblen HaUuzinationen litt sie spater noch an Geschmacks- und nach ihrer Er- 
blindung auch an Gesichtshalluzinationen. So erzahlte sie einmal: „Ich den ganzen 
See, ich bin so durstig, ganzen See trink a us... heute habe ich schon 4 Eimer 
ausgetrunken, muB aber noch mehr haben... Werfen Sie mich doch in den See .. . fc4 
(Wahrend der letzten Worte versuchte der Stationsarzt die Patellarsehnenreflexe 
auszulcteen. Die Pat. ergreift den Hammer): „Darf ich mal den Hammer haben? 
Der olle Hammer hat mir manchmal bo weh getan!“ (Klopft sich selbst auf die 
Knie): „Kann ich nun wieder laufen? ... Die olle schwarze Kunst hat mir das 
angeh&ngt, daB ich so krank bin.“ (Wendet die erblindeten Augen nach der linken 
Seite): „Klettert der Hund hier herauf ? Der macht ja alles mit den Pfoten nach, 
iwas ich tue ... Ich muB hier immer so rings herum laufen und ich kann doch 
nicht so schnell mitkommen. Das ist eben meine Krankheit.“ („ Haben Sie das 
llefiihl vom Karusselfahren ?“) „Ja, ich drehe mich immer links herum, alles 
Ireht sich, das Wasser auch“ ... („Ist hier Wasser?“) „Ja, ist denn hier nicht 
tVasser? ... Oh! Der Mann setzt dort die Stiefel auf die Kante.“ („Ist dort ein 
fciann ?“) „Ja! Da ist er ja! Nun ist er verschwunden ...“ (Blickt angstlich zur 
•echten Seite und jammert): „Oh, hier der kleine Junge! Nun fallt er gleich ins 
vVasser . . usw. Ein anderes Mal: „0 Gott! Was ist das fiir eine Strafe! Was 
nuB ich aushalten! Und alles nur, weil ich ein Sttickchen Brot haben wollte... 
Das Essen wird mit Gewalt hineingequalt. Ich kann es nicht ertragen! Was ist 
Las fiir ein Elend ? Elend iiber Elend! Man verfolgt mich! Alles fliegt unter mir, 
ler ganze Kdrper fliegt, und ich kann es nicht ertragen! Ich habe doch niemand 
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etwas Btieee getan und muB bo leiden. Aber es wild ©in Weltkrieg kommen nod 
allea wird beet raft! Ich kann nicht liegen, alles s&ugt sich fest am Ktoper. Oh, 
diese Schmerzen! So legt mich doch auf Stroh! Himmel erbarme dich! Alb 
muB doch mal im Leben ©in End© h&ben. Ich nenne so etwas gefohlaroh! Ich will 
ja gem© sterben, man muB mich aber doch nicht bo qualen .. „Ich bin ja nur 
©in halber Mensch! Ich liege auf lauter Ol und Menachenfett. Dazu gebt Ihr nur 
noch lauter Menschenfleisch zu eesen! Verdauen tut mein Kdrper schon luge 
nicht mehr, denn mein KOrper steckt ja voll mit Glas. Steckt doch unto mir 
Feuer an, damit ich verbrennel...“ (Ihr wird eine Uhr an das Ohr gehalten): 
„Tic, tac, das is aber grot© Uhr, hab ganz tleine tehabt!.. 

Das gleiche Verhalten zeigte sie in st&ndiger Abwechslung bis zum Min 1915 
wo Bie infolge eines Decubitus Fieber bekam, zunehmend interesseloe wuide nod 
verfiel. Und zwar bekam sie zuerst am rechten Trochanter einen Decubitus rod. 
nachdem dieser abgeheilt war, lag sie sich am Kreuzbein durch. Trotz sorgsamster 
Pflege zeigte dies© Wunde keine Neigung zum Abheilen, es trat eine hypostatiscbe 
Pneumonie ein und an dieser kam die Pat. am 3. V. 1915 zum Exitus. 

Kurze Zusammenfassung und Besprechung des klinischen Befundes. 

Ein 34j&hriges M&dchen, dessen Mutter in hohem Alter geisteskrant 
gestorben war, und das selbst bisher stets gesund, insbesondere nie ge- 
schlechtskrank gewesen war, erkrankte mit den Zeichen geistiger Ter- 
wirrtheit, mit sensiblen und akustischen HaUuzinationen und einem 
Depressiojiszustande , so dafl die Diagnose KcUaionie gestellt werden muBte, 
Nachdem dieses Zustandsbild ein Jahr bestanden hatte, trat eine moto- 
rische Paraplegia der unteren Eoctremitdten ohne sensible Storungen ein. 
Der Augenhintergrund zeigte eine Schwellung der Papilla nervi optici 
(Stauungspapille). Eine wiederholt vorgenommene Lumbalpunktkm 
ergab jedesmal den gleichen Befund: bemsteingelben Liquor , der nach 
kurzer Zeit epontan gerann. Tod nach etwa achtjdhrigem Krankenlagtr, 
ohne daB neue Symptome von Bedeutung dazugekommen waren. 

Nach dem klinischen Bilde, das die Patientin in der ersten Zeit bot, 
lag eine geistige Storung im Sinne einer Schizophrenic mit hysterischen 
Ziigen vor. Bei dem volligen Fehlen eines korperlichen Befundes konnte 
damals eine andere Diagnose nicht gestellt werden. Erst das Auftreten 
der Stauungspapille und der Ausfall der Lumbalpunktion gemeinsam 
mit der schlaffen Paraplegie der unteren Extremit&ten brachten sachere 
Anhaltspunkte dafur, daB es sich um eine organisch bedingte Serven- 
lcrankheit handeln muBte. Die Lahmung ohne sensible Storungen war 
ein Zeichen einer inkompleten Querschnittslasion des Ruckenmarfo. 
Als Ursache fur diese kam bei einem Fehlen von Erscheinungen seitens 
der Wirbelsaule vor allem ein Tumor der vorderen Circumferenz die 
Riickenmarks oder seiner Haute in Frage. Mit dieser Annahme war die 
Paraplegie und die Liquorver&nderungen erkl&rt, nicht aber dk 
Stauungspapille und die psychischen Erscheinungen. Die Frage, ob man 
auBer der Nervenkrankheit noch eine genuine Schizophrenic annehnw 
soil, um die psychischen Storungen zu erklaren, wird unten noch naber 
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erortert werden*). Jedenfalls ist es moglich, alle diese Symptome auf 
einen gleichzeitig bestehenden Himtumor zu beziehen, dessen Lokalisation 
nicht moglich war. Das einzige als Lokalsymptom verwertbare Zeichen 
war vielleicht die Witzelsucht, die auf das Stirnhim hfttte hinweisen 
konnen. Am n&chsten lag jedoch bei unserem Falle die Annahme einer 
diffusen Oeschwulst der weichen Him- und Riickenmarkshaute, weil damit 
das gauze Krankheitsbild durch eine einzige Erkrankung erkl&rt war. 
Psychotische Erscheinungen kommen naturgemaB bei diffusen Geschwiil- 
sten ebenso vor, wie bei kompakten, und Bilder der Schizophrenie 
[Bleudet*)], halluzinatorische Verwirrtheit [Oppenheim**)] und Katatonie 
sind ja bekannte Symptome bei Hirntumoren. Ebenso ist bei dieser 
Diagnose das Auftreten einer Stauungspapille erkl&rt. Die Parese der 
unteren Extremit&ten konnte entweder auf einen in der Gegend der 
Lumbalanschwellung sitzenden primftren Tumor zuruckzuf iihren sein oder 
auf eine Erweichung dieser Riickenmarksteile infolge von Zirkulations- 
storungen in diesem Gebiete. Das Fehlen von sensiblen Storungen und 
Reizerscheinungen lieB einen Tumor der hinteren H&lfte des Riicken- 
marks und der entsprechenden Himhautteile unwabrscheinlich werden 
und ebenso eine Erweichung infolge von Zirkulationsstorungen, die auf 
eine diffuse Geschwulst zuruckzufuhren waren, da diffuse Geschwiilste 
erfahrungsgem&B vorzugsweise die hintere Peripherie der Himhaute 
befallen und daher auch entsprechende Symptome machen. Mit Wahr- 
scheinlichkeit muBte man daher mit einem Primartumor an der vorderen 
Riickenmarkshalfte rechnen, von dem das diffuse Neoplasma seinenAus- 
gang nahm. AuBerdem drangte zu der Annahme einer diffusen Ge¬ 
schwulst der weichen Him- und Riickenmarkshaute noch der damals 
neue und unerklarte Liquorbefund, der vor allem nach Vorgang von 
Trund 8 ) als ein Charakteristicum fur diese Erkrankung gehalten wurde. 
Diese Diagnose wurde von dem Stationsarzt, Herrn Dr. Rautenberg, dem 
ich auch an dieser Stelle fur die freundliche tTberlassung der Kranken- 
jeschichte bestens danke, schon im August 1908 gestellt. Er stellte auch 
ien Fall bei einem wissenschaftlichen Abende vor, unterlieB aber die 
Jeabaichtigte ausfuhrliche Veroffentlichung mit Riicksicht auf den bald 
•u erwartenden Exitus. 

tTber den Liquorbefund, der damals bei den differentialdiagnostischen 
Crw&gungen eine so entscheidende Rolle spielte, sei hier nur kurz das 
'fotigBte gesagt, da Raven **• •<), de Sanctis 87 ) und jiingst V. Kafka 14, 15 ) 
msfuhrli ch. auf die Bedeutung und das Zustandekommen des Froinschen 

*) Das peychische Krankheitsbild ist nicht so eindeutig, daO man nicht 
iffer entialdiagno8tisch auch an einen hysterischen Verwirrtheitazustand denken 
Snnte. Jedoch sprechen die Inkoh&renz, die Art der Wahnideen und die 
dfektschwankungen bei erhaltenem Ged&chtnis und die auBerhalb der Ver- 
'irrtheitszust&nde gute Orientierung neben vielen anderen Dingen so im Sinne 
iner Schizophrenie, daB man diese Diagnose als gesichert annehmen muB. 
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Syndroms eingegangen sind. Starke EitceifSvermehrung ohne entsprechendc 
Vermehrung der toeifien Zellelemenie im Liquor (Nonneaohee Syndrom) 
kommt bei alien Prozessen vor, die das Ruckenmark so komprimieren. 
daB eine Kommunikation zwischen dem oberhalb und dem unterh&lb 
der Kompressionsstelle befindlichen Liquor ausgeachlossen ist, undmr 
wird dieser Befund nur unterhalb des raumbeschrankenden Processes 
erhoben. Er ist nach Kaflca folgendermaBen zu erkl&ren: Durch die 
Blockierung wird der untere Teil des Lumbalsackes vom Zustrom des 
Liquor cerebrospinalis, der in seiner Hauptmasse vom Plexus chorioideus 
kommt, abgesperrt, wahrend die AbfluBwege unver&ndert bestehen 
bleiben. Infolgedessen entsteht hier ein Raum, in dem der Liquordruck 
weit unter die Norm sinkt. Dadurch wird auf die hier liegenden Gefi.Be 
eine Saugwirkung ausgeiibt, es kommt zu einer Hyper&mie abnlich vie 
unter einer Saugglocke, so daB eine Transsudation des eiweifikaltigtn 
Blutserums in den Lumbalkanal hinein stattfinden kann. Es liegen dabei 
ahnliche Verh&ltnisse vor wie bei der vorderen Augenkammer, nacbdem 
ihr durch Punktion ein Teil der Fliissigkeit entnommen ist. Auch bei ihr 
wird durch Transsudation das neugebildete Kammerwasser eiweiflreicher 
ala es der Norm entspricht. Je nach der Starke des GefaBreizes werden 
nun die Gef&Bw&nde fiir die verschiedenen EiweiBkorper durchlassig. 
und bei einer erheblichen Wandschadigung kann auch das am schversten 
diffundierbare Fibrinogen, das normalerweise im Liquor nicht anzutreffen 
ist, aus der Blutbahn ubertreten und zu einer Koagulation AnlaB geben 
Die Xanthochromie des Liquors ist wohl vorwiegend bedingt durch die 
Anwesenheit von OaUenfarbstoffen [Leachhe 20 )], welche durch die Zer- 
setzung von Blutfarbstoff entstehen. Dieser Farbstoff tritt einmal 
anscheinend aus der Blutbahn direkt aus, wie ja auch der Inhalt von 
Brandblasen haufig gelb gefarbt ist, und auBerdem kann er auch v<m 
zerfallenen roten Blutkorperchen herruhren, die durch Arroeion vor 
BlutgefaBen u. dgl. in den Liquor gelangt sind. 

Die anderen Erscheinungen: Parksthesien, Stauungspapiile usv.. 
sind durch das Fortschreiten des Tumors ohne weitere Erklarungro 
begreiflich. Nur die Pupillenstorungen bedurfen noch einer kunen 
Erorterung. In unserem Fall erlosch die Lichtreaktion der PupiUen all- 
mahlich bei erhaltener Konvergenzreaktion um dieselbe Zeit, zu der die 
Sehkraft allmahlich aufhorte. Aus diesem Zusammentreffen der boden 
Erscheinungen kann man schlieBen, daB es sich in diesem Falle um eine 
amaurotische Starre gehandelt hat, wenngleich man bei PupillenstdrongnL 
die an Kranken mit diffusen Himtumoren beobachtet werden, auch an die 
Moglichkeit einer echten reflektorischen Lichtstarre denken muB, vie 
z. B. die Beobachtungen von E. Meyer 26 ) lehren. 

Besonders sei hier noch auf die auffaUend lange Dauer des Bestehen* 
der diffusen Geschwulst hingewiesen. Die Krankheit fuhrte erst natk 
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etwa achtjahrigem Bestehen zum Tode. Es ist dies meines Wissens bei 
weitem das l&ngste Krankenlager, das bei einer derartigen Erkrankung 
beschrieben worden ist. 

Bei der Kdrpersektion fand sich eine Myodegeneratio cordis und eine 
Coronarsklerose, ein Lungenodem mit Hypostase im linken Unterlappen, 
Nierentrubung, Leberverfettung, Decubitus am Kreuzbein und ein 
Tumor der Medulla spinalis, der folgendermaBen beschrieben wurde: 
Das Riickenmark ist von der Hohe des achten Brustwirbels an verdickt. 
Die Verdickung nimmt nach unten hin spindelformig zu. Im untersten 
Abschnitt hat das Brustmark einen Durchmesser von gut 2,5 cm. Die 
Verdickung dutch Tumormasse erstreckt sich vom unteren Teile des 
Brustmarkes bis zum AuBersten Ende des Lendenmarkes. Die Geschwulst 
ist von starken Blutungen durchsetzt. Die Geschwulstmassen selbst 
aind derb anzufiihlen. Im Zentrum der Geschwulst ist von der Riicken- 
raarksubstanz nichts mehr zu sehen: es finden sich hier nur Tumor- 
massen. Am Oehim konnte makroskopisch kein wesentlicher Befund 
erhoben werden. 

Wie schon nach dem Befunde am unzerteilten Pr&parat zu erwarten war, 
zeigen Querschnitte aus den verachiedenen Hohen des Ruckenmarkes im Markscheiden- 
bUde (Abb. 1), dafi der Lumbalsack in den unteren Abschnitten bis in Hdhe des 
unteren Dorsalmarkes hinauf (Abb. le) durch die Geschwulst bzw. die verdickte 
Ruckenmarkssubstanz prall geepannt ist. Wahrend in den oberen Teilen bis zum 
cberen Brustmark (Abb. 1 c) abwdrts aufier einer Degeneration der medialen Teile 
der Hinterstrdnge makroskopisch ein krankhafter Befund nicht erhoben werden 
bum, sind vom mittleren Brust- bis zum mittleren Lendenmark die hinteren Teile 
ler Riickenmarksquerschnitte durch einen nach unten hin an Umfang zunehmen- 
len ProzeB verandert. Im mittleren Brustmark (Abb. Id) fftllt dieser nur als Auf- 
Mung der Hinterstrdnge und durch die Verbreiterung des ganzen Riickenmarks- 
[uerechnittee auf. Im unteren Brustmarke ist er schon m&chtiger, und im oberen 
Lendenmarke (Abb. If) fiillt er fast den ganzen Querschnitt des Ruckenmarkes aus. 
tYihrend in diesen oberen Abschnitten nur eine helle, homogene Masse als krank- 
laft von der gesunden Riickenmarkssubstanz zu differenzieren ist, erkennt man 
m unteren Lendenmarke (Abb. 1 g) einen anders gearteten ProzeB, den man schon 
tach dem makroskopischen Befunde als einen Tumor ansprechen kann. Hier, 
n der SteUe seiner grdBten Ausdehnung, wo er die Nervensubstanz mitsamt den 
ie umgebenden Hiillen ersetzt, bildet er eine unregelmaBig geformte, reichlich 
lit dunkleren Blutungen durchsetzte und mit mehr oder minder intensiv gefarbten 
lecken bedeckte Masse. In den tieferliegenden Abschnitten nimmt die kompakte 
ksschwulst an Umfang ab. Hier finden sich wieder Reste von Nervengewebe. Im 
akralmark (Abb. lh) sind schon die Konturen des Ruckenmarkes zu erkennen, 
as allerdings noch vdllig durch Tumormassen ersetzt ist. Die Wurzelnerven sind 
eutlich als degenerierte Strange zu erkennen. In den tieferen Teilen finden sich 
eine kompakten Geschwulstmassen mehr, sondem hier ist nur degeneriertes 
Nervengewebe vorhanden. 

Mibroskopischer Befund: Ein typisches BUd von der kompakten Geschwulst 
tbt ein Ausschnitt aus dem oberen Lendenmarke, dort wo der Tumor als zu- 
tmmenh&ngende Masse intra-arachnoideal liegt und die Substanz des Riicken- 
isrkes selbst nur komprimiert, ohne sie destruierend zu ersetzen (die Gegend 
vischen / und g in Abb. 1). Hier wird das Neoplasma in seiner ganzen Peripherie 
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Bonders reichlich entwickelt ist, diffus oder auch zu Nestem vereinigt in der Grund- 
substanz. Jn anderen Gegenden besteht das Neoplasma vorwiegend aus Zellen, 
die dann entweder zu Schlauchen angeordnet sind oder um die an diesen Stellen 
meist besonders reichlichen GefaBe herum liegen. Das bindegetvebige Stroma farbt 
sich nach van Oieson leuchtend rot, steilt also echtes Bindegewebe dar. Es liegt 
meist zu Btischeln angeordnet zusammen. Der BhUreichtum der Geschwulst ist, 
wie erwahnt, an verschiedenen Stellen sehr verschieden. In einigen Bezirken 
fiuden sich keine GefaBe, wahrend sie an anderen Stellen in groBer Menge und 
teilweise in erweitertem Zustande auftreten. Nicht selten sind kleine Blutextra- 
vasate um die Gef&Be herum vorhanden oder es finden sich auch grftBere 
Blutungsherde, wodurch die Geschwulst bei makroekopischer Betrachtung (Abb. 1) 
und im Ubersichtsbilde ein scheckiges Aussehen erhalt. An einigen Stellen be- 
finden sich im Tumor kleinere rundliche Nekroseherde , die durch besonders 
achlechte F&rbbarkeit kenntlich sind. Hier finden sich homogenisierte Zellreste 
und einige wenig f&rbbare Fasem bindegewebiger Natur. Reparationsvorgange 
sind nicht aufzufinden. 

Etwas anders steilt sich das mikroskopische Bild dort dar, wo der Tumor 
mabroskopisch den Eindruck einer kompakten Geschwulst der Rilckenmarkssubstanz 
sdbst macht . Hier ist wohl an den Randem, wo die Meningen lagen, der gleiche 
Aufbau vorhanden, wie eben beschrieben, jedoch im Zentrum ist der Gehalt an 
Bindegewebe bedeutend geringer. AuBerdem liegen zwischen den Geschwulst- 
schlauchen und -nestem Inseln einer homogenen , wie koUoidal aussehenden Masse, 
in der noch hier und da Reste der urspriinglichen nervosen Substanz in Form von 
Zellschatten und homogen aussehenden, unscharf hervortretenden Nervenbtindeln 
zu erkennen sind. Eine Reaktion mesodermalen oder glioeen Gewebes ist nicht 
vorhanden. Nur stellenweise sind etwas reichlich Mastzellen zu sehen. 

Die in den Leptomeningen liegende, diffuse Geschwulst besteht fast au&schliefi - 
lich aus rundlichen ZeUen, die hier vereinzelt oder auch zu Zellschl&uchen vereinigt, 
dort in grdBeren Gruppen beieinander liegend sich in dem meist verdickten Stroma 
der Himhdute eingenistet haben. Ein Durchsicht der verschiedenen Gegenden des 
Zentralnervensystems ergibt, daB fast keine Region ganz frei von derartigen Ein- 
lagerungen ist, aber auffallend ist ihre Zartheit an den meisten Stellen (vgl. Abb. 4). 
Am dichtesten ist der diffuse Tumor in den Hauten der untersten Ruckenmark- 
abschnitte, dort, wo auch kompakte Geschwulstmassen vorhanden sind. Nach 
oben hin nimmt er ziemlich kontinuierlich an Intensit&t ab. Soweit man bei dieser 
zarten Neubildung iiberhaupt von einer starkeren Ausbreitung sprechen kann, 
ist die Tumorinfiltration an den Wurzelaustrittszonen imd an der hinteren Circum- 
ferenz am gr5Bten. Ebenso scheinen in den Leptomeningen des buchtenreichen 
Kleinhims besonders reichlich Neoplasmazellen vorhanden zu sein, aber massige, 
knotchenfdrmige Bildungen finden sich nirgends. 

Pia und Arachnoidea sind im allgemeinen ziemlich gleichm&Big befallen und 
verdickt; an einigen Stellen befinden sich in den Leptomeningen kleine Kndtchen 
von Epithelzellen, Epithelperlen, wie sie aber schon unter normalen Verh&ltnissen 
vorkommen M ). AuBerdem sind hier und da Lymphocytenansammlungen vor¬ 
handen, die sich nicht iiberall leicht von Tumorzellanhaufungen differenzieren 
lassen. Die Dura ist, wie oben beschrieben, stellenweise vflllig vom Geschwulst- 
gewebe zerstdrt, aber auch sonst sind nicht selten Nester von Tumorzellen in ihr 
zu finden, die hier und da eine kontinuierliche Fortsetzung bis in das epidurale 
Fettgewebe haben, welches stellenweise auch von Geschwulstzellen durchsetzt ist. 

Obwohl mm die diffuse Geschwulst in den Leptomeningen so zart ist, zeigt 
sie doch eine starke Tendenz, an den Gefapen entlang in das Zentralnervensystem 
einzuwuchern . Schon auf dem Gbersichtsbilde sieht man bei schwacher VergroBe- 
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uberzugreifen. AuBer auf dieeem Wege dringen TumorzeUen auch dadurch in 
die Ruckenmarkssubstanz ein, daB sie an den Piasepten entlang hineinwuchem. 

Die Gefdfie sind stellenweise ziemlich stark verandert. Besonders in der Um- 
gebung der kompakten Geschwulst sieht man pracapillare Arterien, die deutlich 
hyaliniaierte , verdickte Wandungen erkennen lassen. An anderen Stellen sind die 
Intimazellen gequoUen, vakiwlisiert und teilweise desquamiert. Ab und zu schieben 
sich auch einige Geschwulstzellen in die Gefafiwand selbst ein. An anderen Stellen 
ist dieser ProzeB weiter gediehen, so daB in einem Teile der Circumferenz die Ge- 
(afhvand voUig dutch TumorzeUen eraeizt ist. An GefaBquerschnitten, die in einem 
Teile der Peripherie von Geschwulstzellen angenagt sind, erkennt man, daB das 
Endothel an diesen Stellen im Gegensatz zu der sonst gut erhaltenen GefaBwand 
stark gequollen und desquamiert ist, anscheinend ein Zeichen dafur, daB der dutch 
den Tumor gesetzte Reiz fur dieae Endothelverdnderungen uradchlich in Froge kommt. 

Mit den soeben beschriebenen Endothelveranderungen verwandt sind auch 
Koogxda von eigenartigen ZeUen , die sich ab und zu in einem Qefdplumen finden. 
Die peripheren Teile eines derartigen Zellpfropfes bestehen aus EndothelzeUen 
von degenerativem Charakter, das Zentrum hingegen aus Zellen, die nur schwer 
zu deuten sind. Es handelt sich um regressiv verandert© Zellen, die am ersten 
noch an untergehende TumorzeUen erinnem. Man kdnnte daran denken, daB 
es sich bei diesen Gebilden um einen in das GefaBlumen hineingewucherten Pfropf 
von GeschwulstzeUen handelt, der die IntimazeUen wie eine Haube mit sich vor- 
gestiilpt hat. In Anbetracht der von Cerletti 5 ) erhobenen Befunde ist diese Er- 
klarung aber zum wenigsten unwahrscheinUch. Dieser Autor beschreibt namlich 
vor aUem bei FaUen von luetischen HimgefaBerkrank ungen Hypertrophien der 
EndothelzeUen ahnlich den oben geschilderten. AuBerdem fand er aber noch Ab- 
losung der Endothellage in ihrer Gesamtheit oder auch in einzelnen Abschnitten 
von der Unterlage, so daB steUenweise EndotheUameUen frei im GefaBlumen 
flottieren konnen und manchmal das ganze Lumen wie ein Thrombus ausftiUen. 
Eine derartige Genese ist auch bei dem beschriebenen Befunde am wahr- 
scheinlichsten. 

Anscheinend mit atherosklerotischen Prozeaaen , die an den pialen GefaBen in 
ausgedehntem MaBe vorhanden sind, zusammenhangend, wurde an manchen 
SteUen der Querschnitt von Arterien in einem zu exzessiven Maanderlinien zu- 
sammengeschrumpften Zustande gefunden, so daB ein verkleinertes, buchten- 
reiches Lumen resultierte. Eine andere GefaBveranderung wie sie sonst, wenn 
auch nicht in so starkem Grade, bei der progressiven Paralyse, besonders aber bei 
der luetischen Endarteriitis der kleinen HimrindengefaBe [Nissl 21 ), Alzheimer l ), 
A. Jakob 11 )] bekannt ist, zeigt Abb. 3. Hier ist die Himrinde verhaltnismaBig 
gut erhalten. Das durch die Mitte des Bildes ziehende GefaB ist in seiner 
oberen Halfte nur leicht von TumorzeUen umscheidet und verlauft vollig gerade. 
Unterhalb von der Mitte findet sich ein Konglomerai von dicht nebeneinanderliegenden 
GefdpquerschniUen , die von einigen TumorzeUen umgeben sind. Die GefaBwande 
sind im Sinne einer Endarteriitis verandert und zeigen deutlich QueUung des 
Endothels. Es handelt sich bei diesem Befunde, wie aus anderen BUdera einwand- 
frei festzusteUen ist, um eine korkzieherartige Schldngdung des Gtfdpts . 

Besonders eigenartig steUen sich die GefaBe im Lumbalmarke dort dar, wo 
der solide Tumor der Himhaute zungenfdrmig nach oben reicht imd das Rucken- 
mark komprimiert. Hier treten die stark vermehrien CapiUaren bei Nisslfarbung 
deutlich durch ihre scharf konturierten Wandungen hervor. SteUenweise sind es 
homogene blaue Zylinder , die an den GefaBwanden liegen, an anderen SteUen, die 
auch schon bei schwacher VergroBerung erkennbaren feinkomigen Einlagerungen, die 
die GefaBwande so deutlich markieren und im Nisslbilde dunkelblau gefarbt sind. 
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Stellen vorliegenden anatomischen Prozessen gesondert behandelt, eine Einteilung, 
die im Riickenmarke mit der nach den verschiedenen Hohenlagen iibereinstimmt. 

Die degenerativen Vorgange in den tiefsten Teilen des Ruckenmarkes sind oben 
bei der Besprechung des kompakten Tumors abgehandelt worden. Oberhalb dieser 
Zone, in der die nerv6se Substanz vdllig zerstorfc ist, findet sich der Teil des Lumbal- 
markes, in dem der Tumor das Nervengewebe auBer durch eine leichte peri vascu¬ 
lare Infiltration ganz vorwiegend durch Druckwirkung schadigt. Hier finden 
sich an den Ganglienzellen regressive Veranderungen im Sinne einer einfachen 
Zellschrumpfung : Verse hmalerung der Zelle, intensive Farbbarkeit des Zelleibes 
ohne deutlich differenzierbare Nisei-Schollen, stellenweise auch Aufldsung der 
Kemmembran; der Kern selbst ist allerdings meist auffallend hell und mit einem 
dunklen, scharf begrenzten Kemkflrperchen versehen. Die protoplasmatische 
Glia ist stark vermehrt und zeigt einige degenerierte Formen. Auch eine lebhafte 
GefaBvermehrung und das Auftreten von mesenchyrmlen Wucherungen zeugt von 
einer Reaktion des Gewebes. 

Oberhalb von diesem Abschnitte breitet sich der ProzeB a us, der im Markscheiden- 
bilde als Aufhellung in dem Gebiele der Hinterstrdnge und der hinteren Wurzeln 
imponiert (Abb. Id—f) und der einhergeht mit einer VergroBerung des ganzen 
Riickenmarksquerschnittes. In den entsprechenden Nisei-Bildem erkennt man 
ein leichtes perivasciddres Eindringen des Tumors in die Riickenmarkssubstanz in 
Verbindung mit den Zeichen einer erheblichen Zirkidationsstorung : Ganglienzell- 
veranderungen im Sinne von kdmigem Zerfall und Verfliissigungsvorgangen, leb¬ 
hafte G efaBneubildungen und eine reichliche Gliavermehrung, besonders um die 
GefaBe. Die Randpartien des Riickenmarkes zeigen eine wabige Auflockerung, 
einen Status spongiosus im Sinne Spielmeyers . 

Die Ruckenmarksabschnitte, die noch hoher liegen und bei der Markscheiden- 
farbung einen normalen Eindruck machen, lassen in den Zellbildern uberall leichte 
Veranderungen erkennen. AuBer einer geringen perivasculdren GeschwvlstinfiUra - 
tion handelt es sich auch hier ausschlieBlich um Prozesse, die auf eine Storung in 
der Blutversorgung zuruckzufiihren sind. Die Ganglienzellveranderungen bieten 
meist das Bild einer Verflussigung, aber man sieht hier auch ab und zu Zellen, 
die den Befund einer ischamischen Zellerkrankung (Spidmeyer) erkennen lassen: 
Verschmalerung und Homogenisierung des Zelleibes und Verdichtimg und teil- 
weise Zerfall des Kerns. Eine GefaBvermehrung ist hier kaum vorhanden, und 
der Abbau scheint fast aussMiefilich gliogen bewerkstelligt zu werden. Ab und zu 
finden sich allerdings kleinste Erweichungsherde. 

Im Gehim finden sich, wie oben erw&hnt, uberall die beschriebenen GefaBver- 
anderungen und daher auch die mit der Zirkulation in Verbindung stehenden soeben 
geschilderten Parenchymveranderungen: GefaBvermehrung mit Endothelwuche- 
rung, Gliawucherung und Degenerationsvorgange an den Ganglienzellen. Aufler- 
dem sind aber noch einige Prozesse zu erwahnen, die im Rtickenmarke nicht be- 
obachtet werden konnten. Von diesen seien zuerst diejenigen genannt, die sich 
zwanglos auf eine Gef&flaUeration zuriickfiihren lassen . Die fleckformigen ZeUaus - 
faMe in Abb. 4 entsprechen den oben erwahnten Aufhellungen im Markscheiden- 
bilde. Diese Herde zeichnen sich dadurch aus, dafi sie das Bild einer reinen Koagu- 
lation ohne jegliche glidse oder mesenchymale Reaktion darstellen. Nur am Rande 
der Nekrosen ist eine leichte Gliavermehrung festzustellen. Die Lage dieser Herde 
in der Rinde und ihre histologische tlbereinstimmung mit den Verckiungsherden 
bei den atherosklerotischen Himveranderungen kennzeichnet sie als vascular 
bedingt auch dort, wo ein Zusammenhang mit GefaBveranderungen aus dem Pra- 
parat nicht erkennbar ist. Femer findet sich an einigen Stellen der Himrinde 
eine perivasculdre Gliose mit leichten Koagulationsvorgangen, ein ProzeB, der 
2. t d.g. Near. u. Psych. LXXXVL 23 
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Zusammenfassung und Besprechung des anatomischen Bejuruks. 

In den Leptomeningen der unteren Teile des Dorsalmarkes findet 
sich ein kompakter Tumor , der aus polymorphen Zellen von rundlichem 
und spindeligem Bau besteht und ein stellenweise sehr reichlick avs- 
gebildetes fibriUarbindegewebiges Stroma enth&lt. Trotz der starken 
Produktion von Zwischengewebe handelt es sich um eine maligne 
Geschwulst, denn man kann auBer der Polymorphic Degenerations 
vorgftnge mannigfacher Art an den Zellen beobachten und hier und 
da auch mitotische und amitotische Zellteilungen. AuBerdem sind 
im Neoplasma einige Nekrose- und Blutungsherde vorhanden und in 
seinen Randpartien wuchert es diffus in die Leptomeningen hinein. 
Die weichen Haute des Hints und Riickenmarkes sind (iberall ver- 
dickt und mehr oder weniger von Tumorzellen durchsetzt. Von hier 
aus hat das Neoplasma einerseits die Dura infiUriert und stellenweise 
durchwuchert und andererseits auch das Ruckenmark destruierend 
befallen , so daG es in der Gegend des unteren Lendenmarkes nur noch 
aus Geschwulstgewebe und einigen dazwischenliegenden Inseln nekroti- 
schen, nervosen Gewebes besteht. Das diffuse Neoplasma breitet sich 
bei seinem Einbruch in das Zentralnervensystem, wie alle derartigen 
Geschwiilste, ausschliefilich um die Gefdfie und pialen Seplen herum aus 
und besteht hier aus Zellen ohne Intercellularsubstanz. In unserem Falle 
konnte bei einer auBerst zarten Ausbreitung der Geschwulst in den 
Leptomeningen eine ausgesprochene Neigung der Tumorzellen festge- 
stellt werden, um die GefaBe herum in das Zentralnervensystem einzu- 
dringen. Dieser Befund spricht gegen die von Hassin und Stwgcr®) ge- 
auBerte Auffassung, als werde diese Erscheinung rein mechanisch durch 
ein Einpressen der massig wachsenden Himhautgesehwulst in die adven- 
titiellen Lymphraume hervorgerufen. Die ohne weitere Ausfuhrungen 
als primar anzusehende kompakte Geschwulst der weichen Ruckenmarks- 
haute ist ein fibroblastisches Sarkom. Es muB daher auch die sekundire 
diffuse Neubildung sarkomatoser Natur sein. 

Es ist bei unserem Falle der BindegewebsgehaU der GeschumUt am 
groBten an den Stellen, wo er als kompakte Masse in den weichen Him- 
hauten wuchert, doch kommen auch hier Stellen vor, die einen ziemlich 
reinen protoplasmatischen Charakter aufweisen, ein Zeichen seiner Un- 
reife. Andererseits ist dort, wo der Tumor das Ruckenmark ersetzt hat. 
zwar sichtlich weniger Bindegewebe vorhanden als in seinen intra- 
meningealen Teilen, aber der Gehalt an Bindegewebe steht doch stelkn* 
weise recht im Vordergrunde des Bildes. DaB die GeschwtdstzeUen 
das praformierte bindegewebige Stroma der Meningen einen Reiz ausuben. 
der es zu einer vermehrten Produktion von Bindegewebe veranlaBt. ist 
nach diesem Befunde zu vermuten und durch Falle bewiesen, in deneii 
es sich nicht um sarkomatose Neubildungen handelt, und bei denen die 
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Himhaute doch verdickt gefunden werden. Aufierdem miissen aber die 
GeschundstzeUen auch selbst Bindegewebe produzieren , denn sonst w&re es 
unerklart, wie dieses in die Neoplasmateile k&me, die das Riickenmark 
infiltrierend ersetzen. Wie ist es aber dann moglich, daB dort, wo die 
Geschwulst in den adventitiellen Lymphraumen perivascular wuchert , 
niemals Zwischensubstanz gef unden wird? Wimmer und Hall 44 ) ver- 
muteten, daB der Tumor selbst keine Zwischensubstanz bilde und die in 
den Leptomeningen gefundenen Bindegewebsneubildungen nur als 
Reaktion der Himhaute auf den durch die Tumorzellen gesetzten Reiz 
aufzufassen seien. Nach dem von uns erhobenen Befunde kann ich dieser 
Anschauung nicht beipflichten. Es scheint vielmehr, daB zur Er- 
klarung dieser Erscheinung die ortlichen Verhaltnisse herangezogen 
werden miissen. Wenn namlich die Intercellularsubstanz in fliissigem 
Zustande ausgeschieden wird, dann kann sie auf dem Lymphwege 
fortgeschwemmt werden, bevor sie erstarren konnte. So kann man 
den verschiedenen BindegewebsgehaU der gleichen Geschwulst an ver- 
schiedenen SteUen erkldren durch ein Zusammenrvirken der drei Faktoren: 
ungleicheSy atypisches Wachstum der malignen Geschwulst an verschiedenen 
SteUen , Bindegewebsvennehrung durch Beiz auf das umliegende , prdfor - 
mierte , bindegewebige Stroma und mangelnde Bindegewebsbildung in - 
folge von Abtransport der flilssigen Bindegewebsmuttersubstanz auf dem 
Lymphwege . 

Wie diffuse Himhautgeschwiilste iiberhaupt, so wurde auch in unserem 
Falle der Tumor bei seinem Einbruch in das Zentralnervensystem im 
allgemeinen von den biologischen Grenzmembranen aufgehalien. Nur 
im Lumbalmarke findet sich der oben beschriebene groBe Einbruch. 
AuBerdem ist ein Vberschreiten der biologischen Grenzhdute nur noch an 
den S. 342, Abb. 2 beschriebenen kleinen Knotchen festzustellen, die am 
ehesten mit kleinen luetischen Gummiknotchen zu vergleichen sind. Dieser 
meines Wissens bisher noch nicht beschriebene Befund ist wohl so zu 
deuten, daB an einer Stelle die im adventitiellen Lymphraume liegenden 
Tumorzellen sich besonders stark vermehrt und eine Emahrungsstorung 
des umliegenden Gewebes verursacht haben, die ihrerseits wieder zu einer 
reaktiven Wucherung des umliegenden Gewebes fuhrte. Ob nun die 
Geschwulstzellen erst dadurch, daB sie die biologischen Grenzscheiden 
iiber8chritten, AnlaB zu der Reaktion gaben, oder ob sie durch eine 
Schw&chung des Gewebes infolge von Zirkulationsstorungen zu dem 
t)berwinden der Grenzmembranen bef&higt wurden, ist nach den vor- 
liegenden Befunden nicht zu ersehen. 

Von den Gefa^schddigungen seien zuerst diejenigen erw&hnt, die sich 
auf eine direkte Einwirkung der Geschwulstzellen auf das Gefdprohr zuriick- 
iiihren lassen. Es handelt sich dabei vorwiegend um Blfthungen und 
Quellungen der Intimazellen, deren oben Erw'ahnung getan wurde. 
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Hierher gehoren meines Erachtens auch die korkzieherartigen ScNmgt- 
lungen, die auf S. 343, Abb. 3 geschildert wurden. Derartige Bildungen 
sind als Folgen einer Schrumpfung des Nervengewebee beechrieben 
[Cerletti*)]. Durch diese Schrumpfung der Umgebung sind die Ge&fe 
fiir den verkleinerten Baum, auf den sie sich beschr&nken mussen, iu 
fang geworden und rollen sich daher auf. Derartige Gef&Baggregate 
kommen aber auch die Folge einer primdren Qefaflerkrankung vor, die zu 
einer Verl&ngerung fiihrt, wie die Befunde von Nisei, Alzheimer and 
A. Jaleob bei der luetischen Endarteriitis zeigen. In unserem F&lle and 
die umliegenden Himteile recht gut erhalten, und vor aliem ist von eiaer 
Atrophie keine Bede. Es muG sich daher urn ein prim&res vermehrteg 
Langenwachstum handeln, fiir das ursachlich endarteriitiache Ver- 
knderungen infolge von Umscheidung der Gef&Ge mit Geschwulstzelleo 
in Frage kommen, um so mehr, als diese bei einem solchen Befunde 
niemals vermiGt werden. Unerkl&rt bleibt nur, wie es kommt, dafl an 
manchen Stellen, an denen die perivasoul&re Geschwulstumlagerang 
und die Endothelver&nderungen viel st&rker sind, die Gef&Bschl&ngehmg 
vermiGt wird. 

Die Oefafiprozeaae, die oben zusammenfassend als otheroalderoUackt 
bezeichnet wurden, sollen hier noch kuiz besprochen werden. Sehr 
h&ufig, aber fast ausschlieGlich an den pialen Gef&Gen findet man Hyper- 
plasien der Intima mit Aufsplitterung der elastischen Innenhaut und 
Neubildung elastischer Lamellen. Stellenweise ist ein Zerfall der Intiina- 
wucherungen festzustellen. Als Ursache fiir diesen ProzeG konnte an 
einigen Orten vielleicht eine Infiltration der Media und Adventitia mil 
Geschwulstzellen in Frage kommen, khnlich wie bei der Hevbnerxhen 
Endarteriitis, doch sind derartige atheroeklerotische Befunde ebCTso 
auch an Stellen vorhanden, an denen sioh keinerlei TumOTzellen nach- 
weisen lassen. Da sich nun atherosklerotische Ver&nderungen bei Hirn- 
tumoren ohne diffuses Qeschwulstwachstum ebenso finden [Rosenberg*}], 
so liegt es nfther, die in unserem Falle* gefundenen Prozesse als zu diesen 
gehorig zu betrachten. Nach Rosenbergs Ausfiihrungen h&ngen sie wohl 
zusammen mit der infolge der verftnderten Liquordruckverli&ltnisse 
vermehrten Beanspruchung der pialen Gef&Ge. 

An den Qefaflen der nervosen Substanz selbst sind derartige Befunde 
nicht zu erheben. Hier finden wir nur hyaline Entartung der ArterioJeu. 
die stellenweise recht erhebliche Grade erreicht. Verkalkungen und Ver- 
knocherungen Bind nicht vorhanden. Erw&hnt sei noch der auf S. 343 
mitgeteilte Befund, der als Ablagerung von Psevdokalk in den Gef&fi- 
w&nden in der Nachbarschaft eines Tumors aufzufassen ist, ein Befund. 
der in jiingster Zeit besonders durch die eingehenden Beechreibungec 
von Duerck 8 ) und von Weimann* 1 ' **) bekanntgeworden ist. Den Schii- 
derungen dieser Autoren ist nichts hinzuzufiigen. 
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Fiir die Veranderungen, die an der nerv&sen Substanz beobachtet 
werden konnten, kommen verschiedene Ursachen in Frage. Im Lumbal- 
marke handelt es sich um eine Zerstorung dee nervosen Gewebes infclge 
destruktiven Wachstums der Geschwulst. Wie man aus den stehengebUebe- 
nen Inseln nekrotischen Nervenparenchyms ersehen kann, drang das 
Neoplasma zungenformig in die Riickenmarkssubstanz ein. Es ist anzu- 
nehmen, daQ auch hier der Weg an den Gef&ben entlang innegehalten 
wurde und von hier aus die allgemeine t)berschwemmung des nervosen 
Gewebes mit Tumorzellen stattfand. Oberhalb dieses Herdes ianden wir 
den Abschnitt, in dem sich die Ablagerungen von Pseudokalk in den 
Gef&fiw&nden gebildet hatten. Auch die Wurzelnerven der unteren 
Ruckenmarksabschnitte sind mehr oder weniger in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Die bekannten Folgen derartiger Affektionen der Wurzeln und 
der Riickenmarkssubstanz in Form von Degeneration der entsprechen- 
den Ganglienzellen bzw. Ruckenmarksbahnen brauchen hier wohl nur 
erw&hnt werden. Bekannt sind auch die oben beschriebenen Folgen 
von Zirhulationsst&rungen im Zentralnervensystem, die toils mit den 
Schadigungen der Gef&Bw&nde durch die sie umscheidenden Geschwulst- 
zeUen zusammenh&ngen, teils auf hyaline oder atherosklerotische Ver¬ 
anderungen zu beziehen sind. 

Einer besonderen Besprechung wert sind hingegen die Schicht- 
stdrungen im Frontalhim. Die Ursache fiir diese Erscheinung ist schwer 
anzugeben. Die Meningen oder GefaBe zeigen hier keine st&rkeren oder 
andersartigen Veranderungen als an anderen Himteilen. Eine Bevor- 
zugung der dritten und fiinften Schicht bei Degenerationsvorgangen 
ist ja schon seit langem bekannt. Eingehend gewiirdigt und dem Ver- 
standnis nahergebracht ist sie aber erst in der jungsten Veroffentlichung 
von C. und O. Vogt* a ), durch die Lehre von der Pathoklise, auf die hier 
kurz eingegangen werden soil. Auf Grand verschiedener Beobachtungen 
sind diese Forscher zu der Meinung gekommen, daB bestimmte Schichten 
der ganzen Himrinde oder gewisse Rindenareale oder auch nur be- 
stimmte Schichten gewisser Himteile besonders vulnerabel sind, und 
zwar entweder gegen besondere Schadigungen (spezielle) oder alien 
Insulten gegeniiber (genereUe Pathoklise). Nach den Befunden, 
die zu dieser Frage bisher vorliegen, scheint bei den meisten 
Menschen eine genereUe Pathoklise der III. Schicht aller Rinden¬ 
areale des Isocortex zu bestehen. Mit Ausnahme der Area striata 
ist anscheinend besonders anfallig auflerdem die V. Schicht des 
Isocortex. Es besteht also in diesen Hirnabschnitten eine genereUe 
Pathoklise vom III.—V. Typus. Bei unserem FaUe sind im Frontalhim 
die III. und V. Schicht besonders degenerativ verandert. Da eine greifbare 
Ursache fiir dieses Verhalten nicht vorhanden ist, so kann man viel- 
leicht annehmen, daB hier eine spezielle oder generelle Pathoklise des 
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Stimhims vom III-V-Typus vorgelegen hat, so daB diese Schichten 
auf einen nicht richer zu definierenden Reiz hin besonders stark degene- 
rierten. Ob die geringe Tumorzellinfiltration der Meningen dazu genugte 
oder ob man den Himdruck oder toxische Einflusse dafiir verantwortlich 
machen soli, wage ich nicht zu entscheiden, wenn ich auch am meisten 
an die erste Moglichkeit glaube. Wie vorsichtig man tiberhaupt mit der 
Annahme einer toxischen Oenese anatomischer Verdnderungen bei Ot * 
8chwiiUten sein muB, beweist folgender Fall, der anatomisch auch darum 
interessant ist, weil er eine ganz beginnende diffuse Geschwulstbildnng 
der weichen Himhftute illustriert. 

Ferdinand W., 45Jahre alt. Kachektischer Kxanker, der in den letxten 
Monaten andeutungsweise die Symptom© einer Cauda-Conus-Affektion geboten 
hatte und in den letzten Wochen ddirierte. Im Liquor fond rich bis auf vermehrte 
EiweiBwerte kein krankhafter Befund. Keine Zeichen einer Lues. Es wuide an 
einen Tumor in der Cauda-Conus-Gegend gedacht, mit Riicksicht auf die peychiache : 
Alteration auch an ein diffuses Ubergreifen auf die weichen Himh&ute. Bei der | 
Sektion stellte sioh ein Mediastinaltumor heraus, der viele Metastasen in dec 
Lymphdrtisen der Brust- und Bauchhdhle gemacht hatte. Am Him und Rucken- 
mark makroskopisch kein krankhafter Befund. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Zentralnervensystems f&nd sich 
an den eingebetteten Stiicken ein normales Verhalten der Meningen. In den enter- 
sten Rtickenmarksabschnitten waren viele von den Voiderhorngangheiiselkn 
eigenartig vakuolig degeneriert, so daB mangels einer anderen Erkl&mng an cine 
toxische Genese dieser Ver&nderungen gedacht wurde. Um eine retrograde De¬ 
generation aber mit Sicherheit auszuschlieBen, wurden die vorhandenen tiefer I 
gelegenen Stuck© des nervdsen Zentralorgans auch noch zu einer mikioskopiachen 
Untersuchung herangezogen. Els land sioh hier ein bei makroskopischer Betracb- . 
tung als epidur&les Fettgerwebe imponierender, kleiner Tumor, der sich bei der I 
mikroskopischen Untersuchung als eine Sarkommetastase herausstellte, wdebe 
die in der Cauda verlaufenden Wurzelnerven durch Kompresaion gesch&digt hatte. | 
Die in der Rtickenmarkssubstanz gefundenen Degenerationsprozesse sind date 
viel wahrsoheinlicher als Elrfolg einer retrograden Degeneration anzusehan denn 
als toxisoh bedingt. 

Das Alter der Schicktverdnderungen im Stimhim anzugeben, ist nach 
dem heutigen Stande unserer Erkenntnis nicht moglich, besonders in j 
Anbetracht der iiberraschenden Resultate, die C . und 0. Vogt nach ex- 
perimenteller Himschadigung erheben konnten. Es spricht aber nichts | 
gegen die Annahme, daB in unserem Falle die Rindenver&nderung schon 
lange, vielleicht jahrelang, bestanden hat. Um angeborene Sekicki- \ 
stdrungen kann es sich nicht handeln , da die Schiefstellung der Ganglien- 
zellen und die zahlreichen degenerativen For men nur durch einen | 
ProzeB erkl&rt werden konnen. 

Deutung des Fattes. 

Fur alle klinischen Symptome konnte ein pathologisch-anatomisches 
Substrat gefunden werden, so daB im allgemeinen eine Klfirung des 
Falles erreicht worden ist. 
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Da uns, wie fur die meisten Psychosen, so auch fur die Schizophrenien, 
noch eine zuverl&ssige Kenntnis des anatomischen Substrates fehlt, 
so ist die Erorterung der Frage nach den Ursachen der Schizophrenic 
unserer Paiientin besonders schwierig und interessant. Die Krankheit 
begann unter dem Bilde einer Schizophrenic, und der psychische Befund 
wurde w&hrend der ganzen Dauer der Erkrankung durch diese Psychose 
beherrscht. Es liegt nahe, daran zu denken, daB die Patientin eine 
genuine Schizophrenic gehabt hat, zu der nachtraglich ein Tumor hinzu- 
getreten ist. Das Ausbleiben der Menses wahrend der Zeit ihres Aufent- 
haltes in Friedrichsberg konnte in diesem Sinne gedeutet werden, doch 
kann man es ebensogut als eine sekundar bedingte Erscheinung auf- 
fassen. Meines Erachtens ist aber der Nachweis zu fuhren, daB die kom- 
pakte Geschwulst und wohl auch ihre diffuse Ausbreitung in den Him- 
h&uten mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit schon im Beginn 
der Psychose bestanden hat . 

Die Ende Juli 1908 gestellte Diagnose auf diffuse Ausbreitung des 
Tumors in den Leptomeningen stiitzte sich auBer auf den Liquor befund, 
der, wie oben ausgefiihrt, durch den AbschluB des unteren Teiles des 
Lumbalsackes allein erkl&rt ist, vor allem auf das Bestehen der Stauungs - 
papille . Leichte PupiUenst&rungen hatten aber schon bei der Aufnahme 
in Friedrichsberg, also wenigstens seit Anfang Juni 1908, bestanden. 
Retrospektiv kann man daher mit Sicherheit aussagen, daB schon zu 
diesem Zeitpunkte der diffuse Tumor in den Himhauten vorhanden gewesen 
ist. Als die ersten klinischen Symptome, die auf die kompakte Geschwulst 
der Riickenmarksh&ute zu beziehen sind, miissen wohl die Gehstorungen 
aufgefaBt werden, die schon im Januar 1908 bestanden und einen hyste- 
rischen Eindruck gemacht haben. Die Genese dieser Storungen kann 
man sich so vorstellen, daB durch die Kompression der Ganglienzellen 
oder der zu ihnen hinleitenden Bahnen die Ansprechbarkeit der Vorder- 
homzellen derartig herabgesetzt war, daB sie auf die iiblichen Reize 
nicht mehr reagierten. Eine ordnungsgemaBe Funktion konnte nur 
durch Anwendung einer besonderen Energie erzielt werden, welche die 
Patientin nicht aufbringen konnte, wenn sie sich beobachtet fiihlte oder 
sonst abgelenkt wurde, und sich daher nicht geniigend auf den Gehakt 
konzentrieren konnte. Dieser Fall, in dem eine hysterisch anmutende 
Dysbasie auf eine organische Grundlage zurrckgefiihrt werden konnte, 
mahnt wiederum, die Diagnose Hysterie nur per exclusionem zu stellen 
bzw. nach der organischen Affektion des Zentralnervensystems zu suchen, 
deren klinische Aufierung die Hysterie ist. Es hat demnach der kompakte 
Tumor der Riickenmarksh&ute schon im Januar 1908 klinische Er - 
8cheinungen und die diffuse Geschwulst der Leptomeningen bereits im 
Juni 1908 Himsymptome, die eindeutig auf sie zu beziehen sind, gemacht. 
Bedenkt man nun, daB die Patientin erst im Mai 1915 zum Exitus ge- 
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kommen ist und wie gering im Verh&ltnis zu dem siebenjahrigen Be- 
stehen die Ausbreitung des Tumors in den Leptomeningen war, wie 
langsam also die Geechwulst gewachsen ist, dann mu8 man es zum wenig- 
sten fur wahrscheinlich halten, daB das Neoplasma schon einige Monate 
lang bestanden hat, bevor diese sicher durch den Tumor verarsachten 
Erscheinungen auftraten, so dap der Beginn der Psychose mit dem Begin* 
der TumorbUdung zu&ammenfalien vriirde. Unter diesen Umst&nden mnfi 
man emstlich erw&gen, ob die klinisch als Schizophrenic anzusprechende 
Psychose vielleicht eine symptomatische [Bletder 4 )], durch den Tumor 
ausgeloste gewesen ist. Um die komplizierten, in Frage stehenden Ver- 
h&ltnisse zu klaren, mu 8 hier kurz auf die Genese der ProzeBpsychosen 
und der ihnen nahestehenden seelischen Abnormit&ten, die wir unter dem 
Namen der Schizophrenien zusammenfassen, eingegangen werden, wie 
sie sich vor allem in Anlehnung an die Arbeiten von Kahn 1 * * 7, u ). 
Popper** * h **) und Wilmanns* 3 ) ergibt*). 

Um das Zustandekommen der typischen ProzeBachizophrenie sn 
erklftren, mu8 man nach allem, was wir heute davon wissen, das Zu- 
sammentreffen von zwei Komponenten annehmen, das sind erstens 
die schizoide Personlichkeit, welche die schizophrenen Reaktionsmoglich 
keiten in sich birgt, und zweitens ein wohl als humoral bedingt aufu i- 
fascender Anteil, der durch Intoxikation zu dem entsprechenden, vielleicht 
anatomisch faBbaren HimprozeB fiihrt. 

Die vor allem von Kretschmer oharakterisierte schizoide Persdnlidt- 
keit zeichnet sich durch besondere seelische und wohl auch korperlicbe 
Qualitaten und Eigenarten aus. Es handelt sich nur um die St&rke dieeer 
Anlage, ob die in Frage kommende Personlichkeit ihrer Umgebung im 
taglichen Leben gar nicht auff&llt oder ob sie ihr als Sonderling irgend- 
einer Art bekannt ist. Die ausgesprochensten Typen dieser Art stdlen 
wohl die schizoiden Psychopathen dar, wenn man nicht schon bei ihnen 
mit dem Hinzutreten eines neuen Faktors rechnen mu8. Die schizoide 
Personlichkeit scheint vor allem nach den Forschungen von Kahn dvrth 
Erblichkeitsverhaltnisse vorherbestimmt. Bemerkenswert sind jedoch die 
Beobachtungen von Bletder und Kretschmer fiber den ,, Dominamtceehsd 1 ', 
nach denen bei entsprechender Erbanlage z. B. der ursprunglich syntone 
Typ eines Menschen zu einem gewiBsen Zeitpunkte, z. B. zur Zeit der 
Pubertat, in einen schizoiden umschlagen kann. Eine gewisse Bedn- 
flussung der schizoiden Anlage durch innersekretorische Vorg&nge scheint 
demnach nicht ausgeschlossen. Durch welche Grundursachen die sefai- 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Die fur diese Frage besondere wichtign 
Arbeiten von Bimbaum (Klin. Wochenschr. 1923, S. 773 und „Dw Anfbaa <fcr 
Pevchose", J. Springer 1923) kamen mir leider erst jetzt zur Ketmtnie. Dir 
in ihnen enthaltenen Anschauungen decken sich teilweise recht- weitgebenl 
mit den hier vorgetragenen. 
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zoide Personlichkeit bedingt ist, kann man also nicht angeben. Auf 
jeden Fall miissen die seelischen Qualitdten einhergehen mit einem be - 
stimnden Funktionszustande des Gehirns, dessen Art und Ursache wir 
nicht kennen, wobei es noch offengelassen werden muB, ob es sich bei 
einem so komplexen Begriff wie dem der schizoiden Personlichkeit nur 
um eine einheitliche Art von Anomalien handelt oder ob man mit meh- 
reren reohnen muB, die fur die einzelnen Untergruppen verantwortlich 
zu machen sind. In Anbetracht der Fortschritte, welche die neuere 
Hirnforschung gemacht hat, konnte man daran denken, sich bestimmtere 
Vorstellungen von dem anatomischen Substrat seelischer Abnormitdten 
zu machen. So glauben C. undO. Vogt 40 ), in dem Crevizftldtaehen Falle 
die bedeutende Verschmalerung der III. Schicht im Stimhim in ur- 
sachlichen Zusammenhang mit der Debilitat der Kranken bringen zu 
konnen, und A. Jakob 10 ) weist darauf hin, daB bei dem von ihm unter- 
suchten Gehim eines Raubmorders Rindenveranderungen bestanden, 
die enge Beziehungen haben zu denen, die sich in den Himen von Epi- 
leptischen finden. Es muB aber zweifelhaft erscheinen, ob fur die 
schizoide Personlichkeit ein anatomisch faBbares Substrat in diesem 
Sinne vorhanden ist oder ob es sich nur um einen bestimmten, vielleicht 
durch andere Faktoren ausgelosten Funktionszustand gewisser Him- 
anteile handelt, die auBerdem vieUeicht fur manche Schadlichkeiten 
besonders empfanglich (pathoklin im Sinne von C. und 0. Vogt) sind und 
daher bei der ProzeBschizophrenie auch organiseh erkranken konnen. 
Um in dieser Frage nichts zu pr&judizieren, soil hier im allgemeinen 
nur von den schizoiden Personlichkeiten gesprochen werden. Derartige 
Personlichkeiten konnen nun infolge von psychischen Ursachen, Intoxi- 
kationen, Infektionskrankheiten, Sch&deltraumen oder ahnlichen Ur- • 
sachen an einer geistigen Storung erkranken, die schizoiden Charakter 
iat, die aber prinzipiell von der ProzeBpsychose Schizophrenie zu trennen 
ist. Popper M), der diese strenge Sonderung zuerst vorgenommen hat, 
r aBt derartige Erkrankungen unter dem Namen des „8chizophrenen“ 
xier y schizoiden Rmktionstypus “ zusammen. Um MiBverstkndnissen 
forzubeugen, vermeidet man vielleicht diesen Ausdruck, an dem auch 
Meyer-Gross AnstoB nimmt, zur Bezeichnung einer Krankheit und 
>enutzt ihn synonym mit dem der schizoiden Personlichkeit zur Be- 
eichnung eines Menschentypus, der die schizoiden Reaktionsmoglich- 
:eiten in sich birgt. Die in Frage kommenden Krankheiten konnte man 
weckm&Big bezeichnen, wenn es sich um eine reaktive Psychose im 
linne von Jaspers handelt, als eine reaktive Psychose von schizoidem 
Iharakter , bei einer traumatisch entstandenen als Kommotionspsychose 
on schizoidem Charakter usw. Es sind dies alles Erkrankungen, denen 
er schizoide Charakter ihrer Trkger das auBere schizoide Gepr&ge 
erleiht, die aber darum prinzipiell von den Prozefischizophrenien 
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zu trennen sind , weil ihnen der jiir diese Psychosen charakteriMiscke 
Proze/3 fehlt. 

Damit eine echte Prozefischizophrenie zustande kommen kann, ist 
das Zusammentreffen der schizoiden Ardage mit dent humorcden Anted 
erforderlich. Dieser ist vielleicht auch bei verschiedenen Fallen oder 
Gruppen der Schizophrenien ein verschiedener, sei er endokriuer <xkr 
intestinaltoxischer Natur. Er mag vielleicht teilweise durch die Abder- 
haldensche Reaktion serologisch faBbar sein. Jedenfalls muB die in 
Frage kommende Dyskrasie einen schadigenden EinfluB auf das Gehira 
ausiiben. Wie ein normaler Mensch auf eine derartige Vergiftung reagiert, 
ist nicht mit Sicherheit zu sagen. Nicht ausgeschlossen scheint es mir, 
auf diese Weise die jugendlichen Verblodungsprozesse ohne anage- 
sprochen schizoiden Oharakter zu erklaren, die wir als Hebephrenia* 
bezeichnen. Bei einer schizoiden Personlichkeit scheinen jedoch die in 
Frage kommenden Himanteile in besonderer Abstimmung fiir die frag- 
liche humorale Noxe empf&nglich zu sein. 

Bei der Beurteilung der Entstehungsursachen der Prozeffackistb 
phrenien wurde bisher das endogene Moment allzusehr in den Voider* 
grand gedrangt, so daB ein urs&chlicher Zusammenhang mit einer 
exogenen Scfiddigung auch dann abgelehnt wurde, wenn er nach der 
sonstigen Lage des Falles wahrscheinlich war. Es ist wohl richtig, daB 
die Schizophrenic meist ausbricht, ohne daB man nachweisbare taBere 
Faktoren finden konnte, das gibt uns aber nicht das Recht, diese in 
jedem Falle abzulehnen. Auch der Einwand, daB durch eine derartige, 
langdauemde schadigende Einwirkung auf Millionen von Menschea 
wie sie im Kriege vorhanden war, keine sichtbare Vermehrung von Er- 
krankungen an Schizophrenic stattgefunden hat und man d&her einen 
Zusammenhang dieser Krankheit mit exogenen Momenten nicht anneh* 
men darf, besteht meines Erachtens nicht zu Recht. Spricht doch Weft- 
gandt („Die Geisteskrankheiten im Kriege 4 ‘ in „Die Kriegsbesch&digungen 
desNervensystems 44 Munchen. J.F. Bergmann, 1917) von ,,Mobilmachung8- 
psychosen 4 4 bei schizoiden Krankheitsbildern, die im AnschluB an die 
Mobilmachung haufig beobachtet worden sind, und berichtet dock 
Wilmanns**) dariiber, daB auffallend haufig nach Kopfachussen Er- 
krankungen an Schizophrenic gefunden wurden. Die achizoide P&- 
sonlichkeit scheint aUerdings stets durch Erblichkeitsverhdltn isse uorfcr- 
bestimmt zu sein, und daher findet man in der Anamnese vieler Schi*^ 
phrener eigenartige Ziige schon in der Zeit, wo sie sonst vollig gessffld 
zu sein schienen. Auch der humorale Anteil der Erkrankung t riff 
ohne eine aufiere V erardassung auf , so daB wohl in der Mehrzahl der FSfle 
die Krankheit unbeeinfluBt von auBeren Momenten ihren Gang gdrt 
In neuerer Zeit scheint sich nun vorwiegend, wohl auf Grand derArbeiten 
von Kretschmer , Jaspers und Popper , endlich die Meinung durchrii^ 0 
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zu wollen, daB in einer Minderzahl von Fallen exogene Momente doch 
eine wesentliche Rolle bei der Genese der Schizophrenien spielen konnen. 
Wie kann man rich nun auf Grand der oben entwickelten Arbeitshypo- 
these diese Moglichkeit vorstellen ? 

Von den meisten Autoren wird seit langerer Zeit die Moglichkeit 
zugegeben, daB bei einem Menschen, der doch in kurzem an einer Schizo¬ 
phrenic erkranken wiirde, dutch exogene Momente die Erkrankung aus- 
getost, der Zeitpunkt ihres Eintritts also nur verschoben werden kann. 
Es kann aber meines Erachtens nach dem jetzigen Stande unserer 
Erkenntnis bestimmt nicht ausgeschlossen werden, daB die Krankheit 
durch auBere Faktoren auch verursacht werden kann bei Personen, 
die unter anderen Umstanden von dem Ausbrach der Psychose 
verschont worden waren. Das trifft fiir schizoide Personlichkeiten 
zu, deren cerebrale Anomalie maBig und deren humorale Komponente 
so gering entwickelt ist, daB sich bei dieser Konstellation nie eine 
ProzeBpsychose entwickeln wiirde, oder bei denen die humorale 
Komponente iiberhaupt iehlt, deren endokrines System aber vielleicht 
labil angelegt ist. Zusammenfassend konnen diese drei Kategorien 
vielleicht als latente Schizophrenien bezeichnet werden. Es muB nun je 
nach der Lage des Falles die cerebrale oder die humorale Komponente 
der Schizophrenic beeinfluBt werden, wobei es moglich erscheint, daB 
beide Anteile wiederam wechselseitig aufeinander einwirken. Von den 
in Frage kommenden Schddlichkeiten seien hier zuerst die psychischen 
erw&hnt. In Anbetracht der, wenn auoh nur selten mit Sicherheit beob- 
achteten Beeinflussung der Tatigkeit endokriner Drusen und des vege- 
tativen Nervensystems durch psychische Erschiitterangen [ich erwahne 
tier nur die Mitteilung von Knauer und BiUigheimer 19 ) sowie die von 
fattier, zit. nach WUmanns 0 ) iiber akutes Auftreten von Basedow- 
Erkrankung nach Schreck] kann man die Moglichkeit nicht von der Hand 
reisen, daB eine fur die Schizophrenia charakteristische Dyskrasie 
wychogen verursacht, ausgelost oder verschlimmert werden kann, so 
laB dadurch eine schizoide Personlichkeit eine ProzeBpsychose be- 
ommen kann. Als Beitrag zu dieser Frage ist unter anderem auch die 
r eroffentlichung von Maier 21 ) iiber „Versicherangshebephrenien“ be- 
5nders interessant. 

Auf die Sedeutung von SchadeUraumen fur die Genese der Schizo- 
hrenien hat seinerzeit Murat *•) hingewiesen, doch ist seine Anschauung 
icht recht gewiirdigt worden. In letzter Zeit schenkt man aber dieser 
rage wieder mehr Beachtung. So hat jiingst Wilmanns hervorgehoben, 
iB schizophrene Zust&nde nach Kopftrauma auftreten konnen. Er 
Bt aber die Frage offen, ob es sich dabei um eine echte Schizophrenic oder 
n eine Kommotionspsychose handelt, die unter dem Bilde einer Schizo- 
irenie verlauft. Mir selbst steht auch aus letzter Zeit ein Fall zur Ver- 
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fugung, in dem direkt im AnschluB an eine Sch&delbasisfraktur eine 
Psychose entstanden ist, die einer Schizophrenic vollig gleicht. Wie 
mir Herr Dr. Jalcob mitteilte, fand er bei der mikroskopischen Unter- 
suchung eines analogen Falles, der noch nicht veroffentlicht ist, mul¬ 
tiple kleine Herde, die auf die traumatische Schadigung zuruckzufuhreD 
waren. Es handelte sich also hier um eine Kommotionspsychose von 
schizoidem Typu8 , eine sympiomaiische Schizophrenic im Sinne Blenler*. 
Die Frage, ob es auch echte traumatische Schizophrenien gibt, d. h. Er- 
krankungen, bei denen durch das Trauma die cerebrale oder humorale 
Komponente einer latenten Schizophrenic so beeinfluBt wird, daB eine 
genuine ProzeBschizophrenie entsteht, muB spaterer Forschung uber- 
lassen bleiben, doch ist diese Moglichkeit von vornherein sehr wahr- 
scheinlich. Ebenso sind die Folgen von Intoxikationen und Infektions 
krankheiten fiir das Gehim und das endokrine System bekannt, so daB 
man mit einer ursachlichen Bedeutung derartiger Schadlichkeiten for 
das Zustandekommen einer Schizophrenic rechnen muB. 

Auffallen muB es immerhin, daB nicht in alien Fallen, in denen 
schizoide Personlichkeiten geisteskrank werden, das klinische Bild 
einer Schizophrenic beobachtet wird. Doch liegen ja die Verhaltnis* 
komplizierter, als es aus dieser schematischen Darstellung, bei der natur- 
gemaB nur einige wesentliche Punkte hervorgehoben werden konnten, 
ersichtlich sein kann. So werden z. B. bei der progressiven Paralyse, 
die nur selten den schizoiden Symptomenkomplex ergibt, vorzugsweise 
die vorderen zwei Drittel des Hims befallen. Leider sind die Paralyse- 
falle bisher noch nicht derartig durchgearbeitet, daB man fiber ana* 
tomische Unterschiede klinisch differenter Falle etwas Bestimmies 
aussagen konnte. Immerhin muB man beriicksichtigen, daB in der Regel 
bei der Paralyse die I.—III. Schicht und nicht die III. und V. vonogs- 
weise verandert sind. AuBerdem handelt es sich hier um einen ProaeB. 
der diffus mehr oder weniger die ganze Rinde betrifft, so daB es ver- 
standlich ist, wenn bei der Paralyse besondere Verhaltnisse obwalten 
und im allgemeinen die fiir den Schizophreniekomplex in Frage 
kommende Konstellation nicht gegeben ist. AuBerdem kann vielleicht 
ebenso wie die Lokalisation auch die Art des Rindenprozesses eine 
ausschlaggebende Rolle fiir die Art des Krankheitsbildes spielen. 

Wenden wir nun diese Dberlegungen auf unseren Fall an. Als pathv- 
logisch-anatomisches Substrat im Gehim, das fiir die Bildung der 
Psychose in Frage kommen kann, fanden wir einmal die Schichtver- 
anderungen vor allem im Stirnhim und auBerdem die herdfdrm^ 1 
Veranderungen in der ganzen Himrinde. Schichtformige Aus&lle vom | 
III.—V. Typus vor allem im Stirnhirn fand Josephy n ) bei der 
von ihm untersuchten Pracoxfallen in einem so erheblichen Present- 
satze, daB dieser Hirnveranderung eine Bedeutung fiir das Zu* 
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standekommen schizophrener Geistesstorungen kaum abzusprechen 
ist. Ob dieser Befund allein vielleicht nicht geniigt, um eine him- 
anatomische Erklarung fur die Schizophrenie zu geben, ist eine 
andere Frage. So sind z. B. in unserem Falle die kleinen mul- 
tiplen Herdchen in den entsprechenden Rindenfeldern fur das Auf- 
treten der Halluzinationen und Par&sthesien verantwortlich zu machen. 
Es muB sich auBerdem bei unserer Kranken um eine schizoide Person- 
lichkeit gehandelt haben, auf Grund deren in ihr die schizoiden Reak- 
tionsmoglichkeiten gegeben waren. Nach dieser Auffassung handelte 
es sich also um eine symptomatische Schizophrenie auf Grund von Schadi- 
gungen des Gehims, die durch einen diffusen Tumor der weichen Him - 
und Riickenmarkshdute zustande gekommen sind. 

Die anderen klinischen Erscheinungen gehen so eindeutig aus dem 
anatomischen Befunde hervor, daB sie einer besonderen Besprechung 
nicht bediirfen. 

Zusammenfassung . 

Bericht fiber einen Fall, der ein Jahr lang nur die Erscheinungen 
einer Schizophrenie geboten hatte, dann aber durch eine Paraplegie 
und andere Symptome als diffuser Tumor der Leptomeningen dia- 
^nostiziert werden konnte, der seinen Ausgang von einer Arachnoideal- 
yeschwulst genommen hatte. Tod 8 Jahre nach Beginn der Erkrankung. 

Die Sektion best&tigte die Diagnose. Es fand sich ein kompakter 
Tumor der weichen Riickenmarkshdute in Hohe des mittleren Lumbal- 
narkes, von dem ausgehend die Leptomeningen des Hirns und Riicken- 
narkes diffus infiltriert waren. Das untere Dorsalmark war vollig von 
Jeschwulstmassen ersetzt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
aB es sich um ein Sarkom handelte. Besonders auffallig waren GefaB- 
eranderungen im Zentralnervensystem, die genauer beschrieben 
erden. Im Gehirn fanden sich auBer Parenchymveranderungen, die 
uf GefaBaffektionen zuruckzufiihren waren, vor allem Schichtstorungen 
i der III. und V. Schicht, welche besonders im Stimhirn lokalisiert waren. 

Es wird der schizophrene Symptomenkomplex bei dem vorliegenden 
alle auf eine durch den Tumor bedingte Schadigung des Gehirns einer 
•hizoiden Personlichkeit bezogen, der Fall also als eine sympto- 
atische Schizophrenie im Sinne Bleulers aufgefaBt. 

Liter&tnrverzeichni8. 
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tJber die Endigung der extraspinalen Bewegungssysteme 
im Riickenmark 1 ). 

Von 

J. Rasdolsky. 

(Aua dem histologischen Laboratorium der Klinik fiir Nervenkrankheiten der 
militarischen medizinal-Akademie in Petersburg [Leiter: Prof. Astwazaturoff].) 

Mit 3 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 15. Juni 1923.) 

In funktioneller Beziehung ist der zentrale Teil des Nervensystems 
der Wirbeltiere eine Gesamtheit verschiedenartiger leitender Systeme, 
die es in ein funktionelles Ganze verbinden. Ein jedes System besteht 
aus funktionell homologischen Neuronen. Ein Teil dieser Systeme tragi 
den Reiz von der Peripherie nach den Zentren — dies sind die 
zutragenden oder afferenten Systeme: Tr. spinocerebellaris, Tr. spino- 
thalamo-corticalis, spino-tectalis u. a.; ein anderer Teil tragt die Impulse 
von diesen Zentren aus nach den Arbeitsorganen des Nerven¬ 
systems : zu den Zellen der Bewegungskerne des Oblongatae, den Vorder- 
wurzelzellen des Riickenmarks, den Sekretions- und GefaBbewegungs- 
zellen. Dies sind die austragenden oder excitoren Systeme: Tr. tr. cor- 
tico-spinalis, rubro-spinalis, vestibulo-spinalis u. a. 

Durch die Bemuhungen vieler Gelehrten sind sowohl die Nerven- 
zellen, aus denen die axonzylindrischen Fasern entstehen, aus denen 
die8e Systeme gebildet sind, als auch deren Lauf in den verschiedenen 
Teilen der Briicke, der Medulla oblongata und des Riickenmarks, fest- 
gestellt worden. 

Weniger giinstig steht es um die Endigung dieser Systeme: hieriiber 
sind unsere Kenntnisse mangelhaft, des ofteren widersprechend. Es sei 
hier nur des in funktioneller Hinsicht so iiberaus wichtigen Systems der 
Pyramidenbahn gedacht. Ein Teil der Autoren behaupten, daB dessen 
Fasern an den Vorderwurzelzellen auslaufen, die anderen glauben, daB 
dies in den Vorderhomem geschieht, wieder andere behaupten, es 
geschehe in der grauen Substanz, die sich zwischen der Basis des 
Vorder- und Hinterhorns befindet. 

1 ) Vortrag in der wissenschaftlichen Konferenz des Institute fiir Gehirn- 
forachung. Petersburg 1920. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXVI. 94 
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Der Hauptgrund dieaer Unvollst&ndigkeit und Widerspruche in 
bezug auf die Asul&ufer der verschiedenen Systeme liegt an dem Fehkn 
entsprechender hystologischer Methoden. 

Unter den Methoden, die die Erforschung der Leitsyateme sichem. 
gebuhrt zweifelloa die groBte Bedeutung der Methode Marchi : Bekannt- 
Uch beruht die Methode Marchi auf der F&higkeit der Osmiums&ure, di 
Produkte der Zersetzung dea Myelins der Markumhullung der degene- 
rierenden Nervenfaser mit alien Schattierungen in braun, bis schmn, 
zu f&rben. Die Oamiumaaure wirkt indessen nicht auf das normale 
Myelin der gesunden Fasern und der Axonzylinder selbst. Indem wir 
die Degenerierung der Fasern eines bestimmten Systems durch Stoning 
von deren anatomisehen Leitf&higkeit vermittelst Durchachneidnng 
oder Eindriickung (sekund&re oder WdUerache Degeneration) hervor 
rufen, gewinnen wir die Moglichkeit, nur die Fasern dieses Systems 
bzw. dessen Myelin, zu f&rben, und dessen Lauf durch die Fasern in 
verfolgen, die anderen Systemen angehoren. Aus der Tatsache aber. 
daB die Osmiums&ure nicht den Axonzylinder, sondern nur das Myelin 
der Markscheide f&rbt, geht deutlich hervor, daB die Methode Manhi 
nur auf die Erforschung der Myelinfasern anwendbar ist; die Erforschung 
der marklosen Fasern und der von Myelinumhiillung freien Teilen der 
Myelinfasern ist mit Hilfe dieaer Methode nicht zu ermoglichen. Zu 
besonderen ist diese Methode zur Erforschung der Endverz weigungen 
der Fasern und Kollateralen iiberhaupt nicht zu gebrauchen, da letxtere 
nicht mit Markscheide versehen sind. 

Die Anwendung der Methode der Impr&gnation des Nervengewebes 
mit Silbersalzen nach Golgi und deren verschiedenen Modifikationen 
(Cajal, Bidschowsky), die die Erforschung der genauer Anatomie des 
Neuron besonders von dessen Fibrilar-Apparat der Verbindung der 
Neuronen usw., ist auf andere Hindernisse gestoBen: diese Methoden 
ermoglichen es nicht, die Endverzweigungen und Kollateralen der ein- 
zelnen Systeme einzeln zu f&rben —• sie gewinnen s&mtlich ein und 
dieselbe F&rbung. Dabei ist es vollst&ndig unmoglich, die Kollatr- 
rale bestimmter Fasern abzusondern, und deren Lauf in der grauen 
Substanz unter der endlosen Menge kompliziert verzweigter Kollate- 
rale und Endverzweigungen, die zu anderen Fasern geheken, zu ver- 
folgen. 

Diese Eigenheiten der beiden Methoden, besonders der Methode 
Marchi, ziehen es nach sich, daB sie zur Erforschung der Frage der F&aern- 
ausl&ufe der verschiedenen Systeme in der grauen Substanz des Rueken- 
marks wenig geeignet sind. Dabei dienen aber diese Eigenheiten ah | 
Ausgangspunkt zur Ermittlung einer geeigneten Methode, und zwar: | 
1. diese Methode muB die Moglichkeit bieten, die feinsten Verz weigungen 
und Kollateralen der Fasern bis zu den Endknopfen zu f&rben, und 2. dir 
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Moglichkeit bieten, je nach Wahl nur die Fasem und Kollateralen eines 
bestimmten Systems zu i&rben. 

Die von mir zur Anwendung gebrachte Methode der F&rbung mit 
Iichtgriin-Fuchsin erfullt beide angefiihrten Bedingungen 1 ): sie ermfig- 
licht es, je nach Wahl die Endverzweigungen bzw. die Kollaterale der 
Fasem nor des im Zustand der sekund&ren Degeneration befindliohen 
Systems zu fftrben. Durch diese elektive Farbung ist es moglioh diese 
Kollateralen unter der anderen, gesunden, Fasem bis zu den Zellen, an 
denen sie ihr Ende nehmen, zu verfolgen. 

Topographic der Endigung der exlraspinalen Systeme im RUckenmark. 

Unsere Kenntnisse fiber die Endigung der Fasern der absteigenden 
extraspinalen Systeme im Rfickenmark sind sehr beschrftnkt; teilweise 
fehlen uns darfiber jede Angaben, teilweise — wie z. B. in bezug auf die 
Tr. cort .-spinalis sind sie ftuBerst widersprechend. 

Tr. cortico-spinalis. Schaefer, Collier und Buzzard, haben unter An* 
wendung der Methode Marchi festgestellt, daB die Kollateralen der Fasern 
des tractus cortico-spinalis an der Basis des Hinterhorns und im Um- 
kreis der Clarkeaahen S&ulen auslaufen. Dagegen haben Campbell, 
Koche, Bechterew unter Benutzung derselben Methode sich daifir ausge- 
sprochen, daB sie an den Bewegungszellen der Vorderhomer auslaufen. 
Ferner konnten mehrere Autoren ( Rothmann, Redlich, Obersteiner u. a.) 
die ebenfalls die Methode Marchi anwandten, fiberhaupt zu keinem 
Schlusse kommen*), da die Str&nge des Myelin im besten Falle nur bis 
zu den fiuBeren Teilen der grauen Substanz, d. h. bis zu der Stelle, wo 
die Kollaterale seine Markscheide verliert, verfolgt werden konnten. 
Augenscheinlich ist es nicht moglich. nach der Methode Marchi die Kolla¬ 
terale weiter zu untersuchen. 

Die bei den Embryonen mit Hilfe der Methode Oolgi erzielten Ergeb- 
nisse sind ebenfalls nicht ausgiebiger gewesen. So konnte ein groBer 
Kenner der Methode Ramony Cajal in keinem einzigen Falle die Kolla¬ 
teralen der Fasem der Pyramidenseitenstrangbahn bis zu den Ausl&ufern 
der Zellen verfolgen*). Auch Oehuchten und KoUiker hatten hierin nicht 

*) Eine genaue Beschreibung der Methode mit Illustrationen siehe in der 
demn&chst erecheinenden Ausgabe: J. Rasdolslcy, Erforachung der Degeneration 
der Endverzweigungen der Nervenfasem in der grauen Substanz des Rtickenmarks, 
als Mittel zur Erforechung der Leitsysteme. Vortrag an der Konferenz der mili- 
tarischen medizinischen Akademie in Petersburg. 1918. 

*) Auf Grand persdnlicher Beobaehtungen schlieBe ich mich auf das Ent- 
schiedenste der Meinung der genannten Autoren fiber die Unzul&nglichkeit der 
Methode March* an, die zur Erforschung der Verteilung der Kollateralen und End- 
verzweigungen der Fasem in der grauen Substanz untauglich ist. 

*) Cajal schreibt die Schwierigkeit der Erforschung der Kollateralen der Fasem 
mit Hilfe der Methode Oolgi dem Umstande zu, daB sie auBerst selten and 
unvollkommen durch Silberealze impragniert werden konnen. 

24* 
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mehr Erfolg. Nur in den seltensten Fallen gelang ee ihnen Kollaterale 
zu bemerken, die, nachdem sie ihren Anfang in der Area pyramidalit 
dee Seitenstrangs genommen hatten, sodann bis in das Vorderhorn 
drangen; Lenhoss&k gelang es auBerdem festzustellen, daB die Kolla- 
teralen des vorderen ungekreuzten Stranges ebenfalls in das Vorderhorn 
einlaufen. Die beiden letzten Autore gaben der Ansicht Baum, daB die 
Kollateralen der gekreuzten Pyramidenseitenstrangbahn an den Vorder¬ 
wurzelzellen auslaufen. 

In bezug auf die Behauptung von Gehuchten und Lenhossilc ist zu be¬ 
merken, daB der Eintritt der Kollateralen in das Vorderhorn bei weitem 
noch nicht bedeuten will, daB sie an den Motorzellen auslaufen: aufier 
den Bewegungszellen hat das Vorderhorn auch nocb Strang und Kornmis- 
sural-Neuronen. 

Zugunsten des Auslaufens der Fasem des Tr. cortico-spinalis an den 
Vorderwurzelzellen hat sich auch Fiirstner ausgesprochen: Bei dem 
Vergleiche der Vorderhorner eines Kranken mit einem einseitig degene- 
rierten Tr. cortico-spinalis hat dieser Autor an der Verletzungsseite einen 
merklichen Mangel an Nervenfasem am Vorderhorn festgestellt, und 
diesen Mangel der Degeneration der dort auslaufenden Pybahnfasern 
zugeschrieben. 

Diese Beobachtung Fiirstner8 ist von anderen nicht bestatigt worden, 
indessen konnen dennoch Entgegnungen angefuhrt werden. Aus den 
Untersuchungen hat sich ergeben, daB die Pybahnfasern im Vergleich 
zu anderen Systemen eine sehr beschr&nkte Anzahl von Kollateralen ab- 
geben ( Cajal) (bei Embryonen, meine Untersuchungen an erwachsenen 
Hunden). Wenn so mit das Auslaufen im Vorderhorn auch zugegeben wild, 
so liegt doch nicht geniigend Begriindung vor, anzunehmen, daB deren 
Wegfall zu einer merklichen Verarmung desselben an Fasem fuhrt. 
Die Verarmung des Vorderhoms an Fasem, wie im Falle Fiirstner, 
war wahrscheinlich durch andere Griinde bedingt. 

Das Auslaufen der Kollateralen der Fasem des Tr. oortioo-spinaliE 
an den Axonen der Vorderwurzelzellen, wie von Flechsig angegeben. 
ist auch von keiner Seite bestfttigt worden und ist, nach Ansicht Ziehen* 
wenig wahrscheinlich. 

Monalcow vertritt in bezug auf die Endigung der Fasem des Tr. 
cortico-spinalis eine ganz andere Ansicht. N&mlich, er stellt das Aus¬ 
laufen der Pybahnfasern an den Bewegungszellen der Vorderhorner in 
Abrede. Als Stelle des Auslaufens dieser Fasem bezeichnet er die Zellen, 
die in den AuBenteilen der grauen Substanz, zwischen den Aufs&tsen 
des Vorder- und Hinterhoms, gelegen sind (Processus reticularis, s. cor. 
lateralis). Monalcow hat diese Zellen sehr treffend „Schalt-Neuione‘' 
genannt. Monalcow ist auf Grand folgender Beobachtungen zu seineui 
Schlusse gekommen: Bei ganz j ungen Tieren entfemte er das Bewegungs* 
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gebiet der Rinde und untersuchte sodann, nach Ablauf eines langen 
Zeitraums, das Riickenmark. Bei den derartig operierten Tieren fand 
Momkow eine merkliche Atrophie der Ganglienzellen, nicht aber der 
Vorderwurzeln, wie dies hatte vorausgesetzt werden sollen, sondem dei 
im Gebiete der Pocessus riticuUaris gelegenen Zellen. Von der Voraus- 
setzung ausgehend, daB diejenige Zellen atrophiert werden, deren zu- 
tragende Systeme degenerieren, kam er zu zwei Folgerungen: das 
cortico-spinale System lauft an den Zellen des Processus reticul- 
laris (im Halsteil) aus, und lauft nicht unmittelbar an den Vorderwurzel- 
zellen aus. 

Wir sehen hieraus, daB Monakow seine erste Folgerung iiber das 
Auslaufen der cortico-spinalen Fasern an den Zellen Processus reticularis 
auf indirekten Angaben begriindet. Ein unmittelbares Auslaufen der 
Kollateralen an diesen Zellen hat er nicht festgestellt. 

Beziiglich der zweiten Folgerung Monakows ist folgendes zu be- 
merken: die Anhanger der Ansicht des Auslaufens der Pybahnfasern 
an den Motorzellen werden sich durch das Ausbleiben der Atrophie bei 
Verletzung des Tr. cortico-spinalis, als durch eine nicht ausreichende 
Begriindung, nicht iiberzeugen lassen: die Motorzellen sind ein Arbeits- 
neuron, ein allgemeines Bewegungsfeld (Common motor path — Sher¬ 
rington) fur die verschiedensten, so auch die Reflex-Systeme, und es ist 
daher wenig wahrscheinlich, daB der Ausfall eines Systems, sei es auch 
des Tr. cortico-spinalis einen wesentlichen EinfluB auf ihre T&tigkeit 
ausiibt und deren Atrophie hervorrufen konne. 

Ferner hat Lervandowsky behauptet, nachdem er nach der Methode 
Marchi die eintretenden Kollateralen des cortico-spinalen Systems in die 
Seitenteile der grauen Substanz beobachtet hatte, daB dieselben in der 
grauen Substanz zwischen den Basen des Vorder- und Hinterhorns aus¬ 
laufen. 

Viele Autoren, wie Rothman, Monokow, van Qehuckten u. a. bestreiten 
iiberhaupt die Moglichkeit, an Hand der gegenw&rtigen Methoden das 
genaue Auslaufen der Fasern festzustellen. 

Somit ist die bei den Anatomen und Klinizisten vorherrschende 
Ansicht, laut der die Fasern des cortico-spinalen Systems an den Be- 
vegungszellen auslaufen, sichtlich auf mangelhaft begriindeten oder ge- 
>riiften Tatsachen begriindet. 

Noch weniger befriedigend sind die Angaben iiber das Auslaufen der 
Casern der sonstigen abwftrts gerichteten extraspinalen Systeme in die 
raue Substanz: Tr. rubrospinalis, iecto-spinalis, vestibulo-spinalis, longi- 
idinalis-dorsalis; bestimmte Angaben hieriiber gibt es nicht; aber 
em&fi der oben angefiihrten Ansicht iiber das Auslaufen des cortico- 
pinalen Systems wild zugegeben, daB auch dieses System an den Be- 
egungszellen des Vorderhorns auslftuft. 
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Eigene Beobacktungen. 

Ala Versuchstiere wurden Hunde verwendet. Die Erforsehung d a 
Endigung der Fasem des Tr. cortico-spinalis wurde bei Tieren mit ein- 
seitig entfemter Regio motoria der Rinde ins Werk gesetzt. Die Aus- 
schnitte wurden aus den Hals* und Lumbalverdickungen genommen. 
Die Erforsehung des Auslaufens der sonstigen extraspinalen Systeme 
wurde an Aussschnitten der Lendenverdickung vorgenommen, die sa 
Tieren ausgefuhrt waren, bei denen vorher eine halbe Durchschneidung 

des Ruckenmarks in dessen o bdem 
Brustteile bewerkstelligt warden 
war. Die Kollateralen und Axone 
der Schalt- reap. Assoziations-Nen- 
ronen wurden an Ausschnittm 
aus der Lendenverdickung eines 
Hun des studiert, bei dem die halbe 
Durchschneidung fiber dieserVer- 
diokung vorgenommen worden war. 

Tractus cortico-spinalis (Abb. 1). 
Ich iibergehe die Lage und Reiheo- 
folge des Systems in der weiBen 
Substanz, das Kaliber der Fasem, 
aus denen es besteht, usw. Dies 
ist aus den Schriften von Zitkr*. 
Frank u. Pitres, Monakow, Man- 
toff, Bedlich, Rothmann, Sckiff, 
Singer u. a. bekannt. 

Ich beschr&nke mich suf die 
Kollateralen, bzw. das AusUufn 
der Fasem in der grauen Substaiu. 

Die Kollateralen der Pybahn- 
fasera sind verbaltnism&Big dunn 
und nicht zahlreich. Viele derselben sind mit einer diinnen Schicht Mjeirn 
versehen; beim Eintritt in die graue Substanz gehen sie deren verlustig. 
In der weiQen Substanz lauf en die Kollateralen durch Gliaschichten unter 
Beibehaltung der ventro-medialen Richtung. Sie treten in die grw* 
Substanz durch die &uBere Wand ein, die zwischen den Grundlagen des 
Voider- und Hinterhoms befindlich ist. Nach ihrem Eintritt zerfaflen 
sie bald in die feinsten Verzweigungen; einzelne Zweige dieser letxterm. 
die mit Verdickungen versehen sind (degenerierende „Endknopfr") 
umschlingen die Dendrite und Korperchen der Nervenzellen, die in den 
dorso-lateralen und zentralen Abteilen zwischen den Grundlagen 
Voider- und Hinterhorns befindlichen der sich grauen Substanz gelegm 
sind. Einzelne Verzweigungen konnten bis zu den an der Grundlage 


P. 



Abb. 1. Ausschnitt aus den Lumbalverdickungen. 
SohematiBch. Von den Kollateralen endigen keine 
auf die Motoreellen. 
c. tp. = Tr. cortico-gpinalia, 
t. tp. = Tr. tecto-epinalls, 
r. tp. s= Tr. rubro-spin&Ua, 

Mz. = Motonellen. 
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Vorderhoms gelegenen Zellen verfolgt werden. AmKorper derBewegungs- 
zellen oder an deren Dendriten im Bereiche des Vorderhoms sind* keine 
auslaufenden Kollateralen festgestellt worden. Die Moglichkeit ist nicht 
ausgeschlossen, daB die in die Zunschenteile 1 ) der grauen Substanz ein- 
tretenden Dendrite der Bewegungszellen, hier mit den Kollateralen der 
Pybahnfasern in Verbindung treten. Indessen, diese Moglichkeit ist 
wenig wahrscheinlich 2 ). 

Somii laufen die Fasem des Tr. cortico-spinalis im Riickenmark an den 
Zellen der dorso-lateralen und besonders der zentralen Tette der Zwischen- 
abteilung der grauen Substanz aus. 

Tractus rubrospinalis (Abb. 1). Die Kollateralen sind vielzahliger, 
ihr Kaliber ist, im Vergleich zu der Kollateralen der Pyramidenbahn- 
fasern groBer. Sie treten in die gyaue Substanz durch den hinteren Teil 
der Seitenwand des Vorderhoms, etwas mehr dorsal, ein. In den hinteren 
Teilen treten sie zusammen mit den Kollateralen der Pybahnfasern 
ein. Die Kollateralen der Fasem des tractus rubrospinalis enden vorwiegend 
an den Zellen , die in den zentralen Teilen des Zwischenabteils der grauen 
Substanz und in den hinteren Teilen des Vorderhoms gelegen sind. Gleich 
den Fasem des cortico-spinalen Systems, laufen die Kollateralen an den 
Bewegungszellen nicht aus. Der Vergleich der Fl&chenverteilung der 
Kollateralen beider Systeme hat ergeben, daB deren Verbreitungsgebiete 
sich zumeist decken. 

Tractus tecto-spinalis (Abb. 1). Die Kollateralen treten in der Form 
vielz&hliger aus dem AuBenwinkel des Vorderhoms austretender Glias- 
schichten in die graue Substanz ein. Nach Umgehung der hier befind- 
lichen ventro-lateralen Gruppe von Bewegungszellen treten sie in das 
Innere des Vorderhoms ein, und laufen hier aus , indem sie mit ihren 
Endverzweigungen und Endknopfen die verh&ltnism&Big kleinen Zellen 
der Basis und des zentralen Teiles dieses Homes umschlingen. Sie laufen 
an den Vorderwurzelzellen vorbei, ohne Abzweigungen zu machen. 

Tractus vestibulo-spinalis (Abb. 1). Die von den Fasern dieses 
Systems ausgebenden vielz&hligen Kollaterale treten durch den inneren 
Winkel und den inneren Teil der vorderen Wand dieses Homes in die 
fraue Substanz ein. Sie umgehen die hier gelegenen Bewegungszellen, 
reten in das Innere des Homes ein und endigen an den Zellen, die 
in dessen zentralen und inneren Teilen gelegen sind. Teilweise bilden sie 
/erschlingungen mit den Kollateralen des vorigen Systems. Gleich den 


*) ,,Pare intermediaire“ von Cajal , Zwischenteil von Ziehen, d. h. das zwischen 
en Gmndlegen dee Vorder- und Hinterhoms gelegene Teil der grauen Substanz. 

f ) Meine Forschungen liber das Auslaufen der Fasem des Tractus cortioo- 
pinalis in die Bewegungskeme der Briicke und des Oblongatae sind noch nicht 
bgeschlossen; die vorhandenen Tatsachen lassen fast nicht daran zweifeln, daB 
uch in diesen Teilen die Pybahnfasern an den Bewegungszellen nicht auslaufen. 
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Fasern aller obenbeschriebenen Systeme, entsenden die Fasern des Tr. 1 
vestibulo-spinalis ebenfalls keine Kollaterale nacb den Vorderwunel- 
zellen. 

Tracing longitudinalis-dorsalis (Abb. 1). Die in dem Gebiete dim 
Stranges entstandenen vielz&hligen Kollaterale treten vorwiegend dnrch 
die innere Wand des Vorderhorns in die graue Substanz ein. Die Hanpt* 
masse dringt in das vordere und hintere Teil dieses Hornes ein: Ein 
gewisser Teil aber lenkt nach dem Eintritt in das Vorderhom nach 
hinten zu, l&uft an der inneren Wand entlang und tritt in die graoe 
Substanz der vorderen Kommissur ein, bis zur gegenuberliegenden Seite, 
wo er dann in den dorso-medialen Teilen dieses Hornes sein Ende nimmt. 
Kollaterale dieses Stranges, die unmittelbar an den BewegungszeDen 
auslaufen, sind nicht entdeckt worden. 

In bezug auf die vordere Kommissur mufi bemerkt werden, daB nicht 
nur die obenbezeicbneten Kollaterale n in dieselbe eindringen. Ein TeO 
der Vorder-Kommissural-Kollateralen n&hert sich ihr von den zentnlen 
Teilen des Zwiscbenteiles der grauen Substanz und der Gruncflage des 
Vorderhorns aus. Es gelang mir nicht, genau festzustellen, zu welchem 
Fasernsystem diese Kollateralen gehoren. 

Die beschriebene Topographic des Auslaufens der Fasern der extn- 
spinalen Systeme in der grauen Substanz des Rucken marks und die 
gegenseitige Verschichtung der Verbreitungsgebiete der einzelnen 
Systeme mull noch durch eine wichtige Tatsache vervollstftndigt werden. 
Bei der [nach dem Verfahren der sekund&ren Degeneration 1 )] vorge- 
nommenen Erforschung der Verteilung der Kollateralen und der zu eineffl 
bestimmten Wurzeln gehorigen Fasern der grauen Substanz des Rucken- 
marks babe ich, in 'Obereinstimmung mit den bei Embryonen erzidten 
Ergebnissen, gefunden, daB das Hinterhorn, ungef&hr bis zu da in froo- 
taler Bichtung durch den zentralen Kanal laufenden Linie, das GebM 
des Auslaufens lediglich nur der Kollateralen der HinterwurzeHawn 
darstellt. Abgeseben davon aber dringen viele feine Kollateralen*) w 
vor dieser linie bis zur Grundlage des Vorderhorns ein. Demzufdge 
stimmt das Verbreitungsgebiet der Kollateralen der Hinterhornfaeera ; 
in diesem Teil mit dem Auslaufgebiet anderer Systeme, insbeeondeie j 
des Tr. rubro- und cortico-spinalis Iiberein. 

Kurze Vbersicht: Die Kollateralen und Endverzweigungen der abdeigt*- 
den extraepinalen Systeme laufen an den Zellen aus, die an dem groft* 
Oebiet der grauen Substanz des ZwischemteHs und des Vorderhorns gdegn 
sind. Die teiltoeise "Obereinstimmung der Verbreitungsgebiete der Kcfa- 

*) 7. Rasdolsky, Die Endigung der Hinterwurzelfaeem im ROci**»o«k. 
Vortrag in dem Verein der Psychiater. Petersburg 1919. 

*) AuBer diesen feinen Fasern dringen hinter dieser Linie Reflex-KoB* 
teralen, ein. 
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teralen der verschiedenen Systeme verdient besondere Beachlung. Bex keinem 
einzigen dieser Systeme, aueh nicht dem cortico-spinalen System, laufen 
die KoUaterale unmittelbar an den VorderwurzelzeUen aus, mil anderen 
Worten keines dieser Systeme stekt mit ihnen in direkter anatomischer Ver- 
bindung. 

Wenn aber auch ein anatomisches Verhaltnis der extraspinalen 
Systeme zu den Vorderwurzelzellen beim Hunde nicht besteht, so harm 
eine funktionelle Beziehung derselben zueinander nicht bestritten 
werden. 

Die Bewegungszellen der Vorderhomer bilden die Arbeitsorgane 
oder, wie Sterrington sie benannt bat, die ,,Final common path“ aller 
anstrangenden Systeme, darunter auch 
der rein segmentaren, die die auto- 
nome Tatigkeit des Riickenmarks ver- 
wirklichen. Erst nach Durchlaufen der 
Vorderwurzelzellen konnen die auf dem 
Wege eines dieser Systeme nach dem 
Riickenmark gehenden Impulse zu den 
Muskeln gelangen und die entspre- 
chende Wirkung auslosen. Einen ande¬ 
ren Weg gibt es nicht. Hieraus geht 
die Notwendigkeit der funktionalen 
Beziehung aller dieser Systeme zu den 
Vorderwurzelzellen des Riickenmarks 
hervor. Es entsteht die\Frage, auf 
welche Weise diese Beziehung herge- 
stellt wird. 

Schalt-Neurone. Das Studium der 
Ausschnitte, die von der Stelle des 
halben Querschnitts auf 1 / i —1—2 Seg- 
mente entfernt sind (Abb. 2) hat ein 
auBerordentlich dichtes Netz von Kollateralen aufgedeckt, die in 
die Substanz des Vorderhorns eindringen. In Gestalt von radial ver- 
laufenden Linien laufen sie zu den Kernen der Motorzellen zusammen 
und umschlingen deren Korper und Dendrite. Die Zellenkorper sind 
gewissermaBen in Geflechte aus allerfeinsten Fasern versenkt. Die 
anatomische Gestaltung dieser Ausschnitte bildet sozusagen die 
Vervollstkndigung oder das negative Bild des obenbeschriebenen 
Bildes der Verteilung der Kollateralen der extraspinalen Systeme. 
Hier sind die degenerierenden Kollateralen in groBer Anzahl in den 
Bewegungskernen in groBer Anzahl vorhanden, daher gerade in den 
Abteilungen, wo sie an den Abschnitten fehlen, die ein Bild der 
Kollateralen der extraspinalen Systeme ergeben. 



verdickungen. Schematised VlelsIhUge 
Kollateralen der Axonen der Schalt* 
Neuronen, die aui den Motorzellen 
endlgen. 
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Die bezeichneten Kollateralen entstehen in dem KommiesnnJen 
Strang, vor allem aber in den Hauptstr&ngen der vorderen S&ule and 
den ventralen Teilen der Seitens&ule. Die Forschungen vieler Autaren 
(R. y Cajai, KdUiker, v. Qehuchten, Lenhoeeik u. a.) haben mit Bestimmt- 
heit ergeben, daB in diesen Teilen der weiBen Substanz kurze Assorions- 
fasern verlaufen, die die benachbarten oder nicht weit von einander ent- 
femten Segmente des Ruckenmarks verbinden. AuBerdem ist bewieseu 
worden (Cajai, v. Qehuchten, KdUiker u. a.), daB die Fasem der Kornmis- 
sural- und Hauptstr&nge der Vorderseiten-S&ule die Azone der soge- 
nannten Assozions- oder Strangzeilen dars teilen. Besonders beweis- 
kr&ftig sind in dieser Hinsicht die mit Silbersalzen impr&gnierten Aus- 
schnitte der Gehirne von Embryonen. An diesen Ausschnitten ist kacht 
zu sehen, wie die Azone dieser Zellen, nachdem sie die graue Substanz 
durchlaufen sind, in die Grundstr&nge der S&ulen eindringen und dort 
in der Richtung nach oben oder nach unten abbiegen. Eben dieee Axone 
leiten die obenbeschriebenen Kollateralen nach dem Vorderwunel- 
zellen (Cajai, v. Qehuchten). Dies ergibt sich nicht nur aus den topogra- 
phischen Verh&ltnissen; Cajai hat iestgestellt, daB die Azone der Strang- 
zellen noch vor dem Austritt aus der grauen Substanz 2—3 Kollatenle 
ableiten, die dann an der Vorderwurzelzellen auslaufen. 

Die Axone und Kollateralen der Strangzeilen laufen somit an den Be- 
wegungazeUen dea Vor der homes aus oder, mit anderen Worten, die Stnng- 
neurone stehen in direkter anatomischen Verbindung mit den Bewegungs- 
zellen. 

Cajai, der die topographische Verteilung der'Strangzeilen, die ihres 
Azone nach dem obenbezeichneten TeUen der Vorderseiten-S&ulen ent- 
senden, eingehend studierte, hat gefunden, daB sie auf den ganzen Ge- 
bieten der grauen Substanz vor der Grundlage des Hinterhorns verbreitet 
sind 1 ). VerhAltnismaBig gering ist ihre Zahl nur in dem Gebiete der 
Vorderwurzelzellen. Die Zahl der Strangzeilen ist sehr groB; sie bilden 
die Hauptmasse der grauen Substanz des bezeichneten Teiles dee Rucken- 
marks. 

Indessen war eben geschildert, daB an vielen, vieUeicht an alien 
Strangzeilen der bezeichneten Teile die Fasem versehiedener ertra- 
spinaler Systems, so wie auch einiger Hinterwurzel-Systeme, auslaufen- 

Es ist festgestellt, daB an den Verbindungsstellen zweier Neurone 
der NervenprozeB stets in einer bestimmten Richtung von sich geht. 
d. i. vom Azon, bzw. dessen Endverzweigungen nach dem Korper der 
Zelle, wo er sein Ende erreicht. Auf Grand dieses Gesetzes mufi sner 
kann t werden, daB die Strangzeilen die Impulse von den Fasern der 

l ) Die Strangzeilen sind auch im H in ter horn sehr vielzahlig. besondm is 
der Bollandosubstanz, aber sie entsenden ihre Axome nach der hinteren Sauk 
den dorealen Teil der Seitens&ule. 
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abwarts gehenden Systeme empfangen und sie nach den Vorderwurzel- 
zellen weiterleiten. So z. B. tritt der aus der Cortex des GroBhims fiber 
die cortico-spinale Systeme kommende Impuls zuerst in die Strang- 
zelle ein, und verbreitet sich erst durch den Axon der letzteren auf die 
Vorderwurzelneurone. 

Die hoheren Teile des Nervensystems — die Cortex, Kleinhirn, der 
vestibulare Apparat u. a. m. treten somit durch Vermittlung der Strang- 
zellen in funktionelle Verbindung mit den Motor- 
zellen der Vorderkorner. Bei den austragenden 
Systemen dieser Teile — tr. tr. cortico-spinalis, 
rubro-spinaUs, vestibulo-spinalis usw. versehen die 
Strangzellenden den Dienst verbindender Asso- 
ziations- oder Schalt-Neurone. Obrigens ist die 
geschilderte Ansicht, derzufolge der Weg der frei- 
willigen Innervation der Muskeln nur aus zwei Neu- 
ronen bestehe (des zentralen der Betzzelle, und des 
peripherischen der Vorderwurzelzelle) auf Hunde 
nicht anwendbar; bei diesen Tieren setzt sich 
dieser Weg aus drei Neuronen zusammen: dem zen¬ 
tralen, dem Assozions- und dem peripheren Neuron 
(Abb. 3). 

Zusammenfassung : bei Hunden treten die extra¬ 
spinalen Systeme mit den MotorzeUen der Vorder- 
homer durch Vermittlung der StrangzeUen in funk - 
tioneUe Verbindung , die als Assoziationsneurone 


Pen*. 


Wir gehen nunmehr zu den funktionellen und 
klinischen Folgen dieser Organisation der extra¬ 
spinalen Systeme fiber. Diese Frage ist einer spe- 



trc-s/z 

Cerrt.N. 


Per N. 


SchrN. 


Abb. 8. Schema der Via cor- 
tioo-spinalis beim Hunde. 
C. N = Central-Neuron, 

ziellen Erforschung wfirdig; nachstehend sind nur sch.s = Schait-Neuron, 
einige Punkte davon berfihrt. P.iV = Periphere Neurone. 

Funktionelle Folgen : Cajal, KdUiker , Lenhossik haben gefunden, daB 
die Axone der StrangzeUen mehrere Kollateralen entsenden, die rings um 
die BewegungszeUen verschiedener Gestaltungen auslaufen. Mit anderen 
Worten: ein jeder Schait-Neuron befindet sich mit mehreren Vorder- 
wurzelzeUen in Verbindung, die er zu einem funktionellen Ganzen ver- 
bindet; durch den Schait-Neuron erh&lt die nach dem Bfickenmark 
fiber eine cortico-spinale Faser laufende Erregung die Moglichkeit, sich 
auf mehrere BewegungszeUen zu verbreiten. Auf diesem Wege findet 
wohl das quantitative MiBverhaltnis zwischen den Pybahn-Fasern 
[80 000 1 )] und den Vorderwurzelzellen [200 000 1 )] seine Erklarung. 


2 ) Zitiert nach v. Oehuchten. 
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Oben ist gesagt worden, daB dieVerbreitungsgebiete der Kollateralen 
versehiedener Systeme sich teilweise decken. Dies bezieht sick hanpt- 
s&chlich auf die Kollateralen der Hinterwurzel, des tr. tr. cortico- nod 
rubro-spinalis. In einzelnen Fallen konnte beobachtet werden, daB die zu 
verschiedenen Systemen gehorigen Kollateralen nach ein- und derselben 
Nervenzelle ausliefen. Somit stellen die Strangzellen, oder zum mindesten 
ein Teil derselben, bei diesen Systemen nicht nur einfache Assoziations- 
zellen vor, sondem sie sind Mittelpunkte, nach denen die Erregnngen 
ans Fasem versehiedener Systeme laufen. Sie sind die Punkte, nach 
denen die Impulse konvergieren, die von verschiedenen Systemen her* 
geleitet werden, ehe sie nach der Motorzelle, d. h. ihrem gemeinschaft- 
lichen Arbeitsorgan, gelangen. 

Sherrington mifit dem Anted der Assoziationsneurone an da inte- 
grierenden F&higkeit des Nervensystems eine hervorragende Bedeutung 
bei. Bei den Neuronen, an denen zwei oder mehrere Systeme endigen, 
sind die Vorbedingungen der Gegenseitigkeit der auf diesen Systemen 
zu ihnen gelangenden Erregungen gegeben. Oben ist dargelegt worden. 
daB an ein und derselben Strangzelle augenscheinlich die Fasem 
mehrerer Systeme auslaufen. Mit anderen Worten: die gleichzeitig zu 
ihnen gelangenden Erregungen, unterliegen einer gegenseitigen Wecbsel- 
wirkung, bevor sie an die Bewegungszelle gelangen und sich nach 
auBen hin in der Form der Muskelt&tigkeit auBem. Die Vorderwunel- 
zelle reagiert nur auf das letzte Stadium dieser Wechselwirkung der 
Erregungen. 

Das Obengesagte l&Bt die physiologische Bedeutung der Strang- 
zellen und der grauen Substanz des zwischen der Basis des Hinterhonw 
und den Bewegungskernen der Vorderhorner gelegenen Ruckenmarks 
an einem ganz neuen Ldchte erscheinen. In den Zellen dieses Teiles geht 
n&mlich eine komplizierte Wechselwirkung zwischen den zu gleicher 
Zeit einlaufenden Erregungen vor sich, ein Kampf der Impulse um das 
„gemeinschaftliche Endfeld" — die Motorzelle. Dabei bezieht sich dies 
nicht nur auf die von den extraspinalen Systemen zugeleiteten Impulse, 
sondem in gleichem MaBe auch auf die Impulse, die unmittelbar von dm 
Hinterwurzelfasem hergeleitet werden. Das Aufhalten der Befien, 
besonders der Hauptreflexe, die durch Reflexbogen verwirklicht warden, 
zu deren Bestandteilen der Schalt-Neuronen gehort, geht augenschein¬ 
lich nicht an der Motorzelle, sondem an diesen Assoziationsneurmen 
vor sich. Demzufolge ist die graue Substanz der bezeichneten Teile de* 
Ruckenmarks eigentlich ein t&tiger Koordinationsmittelpunkt des *g* 
mentaren Apparates. 

Klinische Folgen : Das Vorhandensein von Schalt-Neuronen in den 
extraspinalen Systemen ist auch in klinischer Beziehung nicht ohne 
Bedeutung. 
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Theoretisch Bind Erkrankungen der Schalt-Neuronen allein, insbe- 
sondere der cortico-spinalen Systeme wohl denkbar. Praktisch muB in 
letzterem Falle infolge der Stoning des funktionellen Leitungsweges 
der Muskelinnervation in der Hohe des Schalt-Neurons Lahmung ein- 
treten, und dies bei vollstandiger Unversehrtheit des tr. cortico-spinalis. 
Diese Lahmung muB spastisch sein, kann aber auch schlaffen Charakters 
Bein, letzteres, wenn der KrankheitsprozeB sich medial verbreitet und 
eine Unterbrechung der geraden Bewegungskollateralen hervorraft. Da 
die Bewegungszellen unversehrt bleiben konnen, so wird die schlaffe Lah- 
mung nicht von atrophischen Muskelveranderangen begleitet sein. Ver- 
letzungen der Schalt-Neuronen der extraspinalen Systeme sind bei ver- 
schiedenartigen diffusen Prozessen denkbar, wie Myelitis, Syringomyelia, 
Hematomyelia usw. Wenn beim Menschen die gleiche Organisation der 
extraspinalen Systeme, insbesondere des cortico-spinalen Systems, wie 
beim Hunde, besteht, so ist vielleicht moglich, eine besondere klinische 
Form der Riickenmarkserkrankung festzustellen, die hauptsSchlich durch 
Erkrankung der Schalt-Neuronen der extraspinalen Systeme, bzw. des 
Koordinationszentrums des Riickenmarkes bedingt ist. Diese Ansicht 
uber die Moglichkeit einer durch Erkrankung der Schalt-Neuronen des 
cortico-spinalen Systems hervorgerufenen Lahmung findet ihre Bestati- 
gung in einer Reihe von pathologo-klinischen Beobachtungen ( Brissaud , 
Marie , Mott , Muratoff u. a.). Die genannten Autore haben bei amio- 
trophischer Seitensklerose eine Degenerierung der Fasern festgestellt, 
und zwar gerade in jenen Saulenteilen, wo die Axone der Strangzellen 
laufen — Brissaud in dem Grundstrang der Seitensaule, Muratoff — 
demjenigen der Vordersaule, Mott in der Kommissuralsaule. Auf Grand 
dieser Beobachtungen glauben Brissaud und Marie annehmen zu konnen, 
daB es Formen amiotrophischer Sklerose gibt, bei denen ausschlieBlich 
oder vorwiegend nur die intersegmentaren Systeme, bzw. die Strang- 
neurone erkranken: der tractus cartico-spinalis kann dabei gesund sein. 
Es ist schwer zu sagen, inwieweit diese Beobachtungen den Tatsachen 
entsprechen. Jedenfalls waren pathologo-klinische Forschungen in dieser 
Kichtung sehr erwiinscht. 

Zusammenfassung . 

Die Erforschung der abwarts laufenden extraspinalen Systeme nach 
der Methode der sekundaren Degeneration und deren Farbung mit Licht- 
griin-Fuchsin hat erwiesen, daB die Kollateralen und Endverzweigungen 
der Fasern dieser Systeme an den Strangzellen des Zwischenteiles der 
gTauen Substanz und den dorsalen Teilen der Vorderhorner auslaufen. 
Durch Vermittlung der Axone der Strangzellen, bzw. der Schalt-Neuronen 
treten diese Systeme mit den Vorderwurzelzellen in funktionelle Ver- 
bindung. Eine direkte anatomische Verbindung dieser Systeme mit den 
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Vorderwurzelzellen besteht nicht. In ihrer Gesamtheit bilden die Strang- 
zellen einen tatkr&ftigen koordinierenden Assoziationskem des Rucken- 
marks. In diesem Kerne geht eine komplizierte Wechselwirkung der 
Erregungen vor sich, die uber die Hinterwurzel und abwarts laufenden 
extraspinalen Systeme nach dem Riickenmark geleitet werden, — der 
Kampf dieser Systeme nm das Arbeitsorgan des Nervensystems, als ein 
Ganzes — die Vorderwurzelzellen. Die Funktion des Kernes bildet die 
Grundlage der integrierenden Tatigkeit des Riickenmarkes. 

Das Vorhandensein von Schalt-Neuronen in den extraspinalen 
Systemen ist in klinischer Beziehung nicht ohne Bedeutung: eine Er- 
krankung der Schalt-Neuronen kann die Stdrung der Funktion des ent- 
sprechenden Systems hervorrufen. So sind z. B. Storungen der Inner¬ 
vation der freiwilligen Bewegungen denkbar nicht nur bei der Verletzung 
des zentralen (grolie Pyramidenzellen mit ihren Fasern) oder des peri- 
pheren Neuron (Vorderwurzelzelle), sondern auch des Schalt-Neuron 
der Strangzellen der dorso-lateralen und mittleren Teile des Zwischen- 
teiles der grauen Substanz des Riickenmarks. 
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Psyche und unwillkiirliches Nervensystem. 

Ein Versuch zar Darstellung einer psycho physiologischen Theorie. 
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Die psychophysiologischen Reflexe. 

Unter dem Namen „psycbophysiologische Reflexe" mochte ich 
vorlaufig alle korperlichen Anderungen zusammenfassen, welche unter 
geeigneten Versuchsbedingungen zu beobachten sind infolge von Reizen, 
welche fur die Versuchsperson eine psychische Bedeutung haben. Die 
bekanntesten Erscheinungen dieser Art sind die Anderungen, welche 
nach psychischen Reizen sich zeigen im Plethysmogramm (psycho- 
plethysmographischer Reflex, Ps. PL R.) und im Galvanogramm 
(psychogalvanischer Reflex, Ps. G. R.). Wie in der ersten Mitteilung 
auseinandergesetzt ist, hat man auch das Verhalten der Atmung und 
der Pupille bei psychischen Prozessen studiert; auBerdem gehoren zu 
diesem Grebiet die Anderungen im Magen, im Darmkanal, in der Ab- 
sonderung und Ausscheidung des Urins, in den physikalischen und che- 
mischen Eigenschaften der Korperfliissigkeiten usw. Von all diesen 
Erscheinungen sind die der Blutzirkulation und die der elektrischen 
Korperstrome am bequemsten und am zuverlassigsten zu untersuchen. 
Wir werden uns also hauptsachlich mit diesen befassen. Zuerst wollen 
wir die Form des Ps. PI. R. und des Ps. G. R. bei unseren nor- 
malen Vpn. nachgehen. Sodann wird uns die Frage des Parallelismus 
dieser beiden Reflexe, somit das Problem der Deutung dieses Paralle¬ 
lismus beschaftigen. SchlieBlich werden wir die Auffassung, zu der 
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wir gelangt sind — n&mlich, daB sowohl der Ps. PI. B. als der Ps. G. R. 
auf Sc h wankungen im unwillkurlichen Nervensystem beruhen —, an 
einem bis jetzt noch nicht untersuchten Reflex, dem psychoelektro- 
kardiographischen, zu verifizieren suchen. 

Vorher einiges iiber die befolgte 

Methodik. 

In der era ten Mitteilung 1 ) habe ich schon die allgemeinen Versuchs- 
bedingungen, welche ich beacbtet habe, einer ausfiihrlichen Besprechung 
unterworfen. Ich darf mich jetzt also wohl damit begnugen, nur eini ge 
kurze Bemerkungen zu machen iiber die spezielle Methodik der Unter- 
suchung der psychophysiologischen Beflexe. 

Die wichtigste Bedingung fur das Gelingen der von mir beabsichtigten 
Untersuchung war wohl, daB die zu vergleichenden Beflexe auf moglichst 
gleiche Weise und unter moglichst gleichen Verh&ltnissen hervorge- 
rufen wurden. Ich habe diese Bedingung dadurch zu erfullen versucht, 
daB ich mich einer sehr empfindlichen und zuverl&ssigen Apparatur 
bediente und stets zu gleicher Zeit das Plethysmogramm, das Gal- 
vanogramm sowie die Atmung und die Zeit- und Reizsignale registrierie. 

Ein weiteres bedeutungsvolles Moment fur das Gelingen derartiger 
Versuche liegt m. E. darin, daB man nur sehr kurz dauemde Bene 
von m&Biger Intensit&t anwendet. Die Aufmerksamkeit der Vp. darf 
nur einen kurzen Augenblick gefesselt werden, da man bei langer dauera- 
den Beizen abhangig ist vom Verlauf der Aufmerksamkeitskonzen- 
tration, auf welche wieder mehrere verschiedene Faktoren von EinfluB 
Bind. Der Beiz muB stark genug sein, um die Aufmerksamkeit der Vp. 
zu erregen, jedoch auch nicht so stark, daB die Vp. einen heftigen Schreck 
bekommt und dadurch unwillkurliche Bewegungen macht oder bedeu- 
tende Anderungen der Atmung zeigt. Denn wie auf S. 382 ausgefuhrt 
wird, kann man fiir unseren Zweck nur diejenigen Kurven benutzen, 
welche eine ziemlich konstante und regelm&Bige Atemfrequenz und 
Atemtiefe aufweisen wegen des groBen Einflusses, der von den Atem- 
perioden auf den Verlauf der Reflexkurven ausgeubt wird. 

Die Beize diirfen keine besondere emotionelle Bedeutung fiir die Vp. 
haben, denn das wiirde die Versuche in gar nioht zu kontrollierender 
Weise komplizieren. Auch mechanische Beize sind weniger geeignet, 
weil man — mit oder ohne Becht, das bleibe dahingestellt — dagegm 
den Einwand erheben konnte, daB es sich bei den erhaltenen Erschei- 
nungen um nur physiologische Beflexe handelt, m. a. W., daB die Be- 
flexbahn nicht iiber die Psyche verliiuft. 

*) A. A. Weinberg, Psyche und unwillkiirlichee Nervensystem. I. Mkt. 
Zeitschr. f. d. gee. Psychiatric u. NeuroL, Orig. 1923. 
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Von diesen Erw&gungen ausgehend, habe ich in der groBen Mehrzahl 
der Versuche die Vp. gereizt, indem ich ein kurzes, nachdriickliches 
„ja!“ aussprach; in einigen wenigen Fallen habe ich den Namen der 
Vp. genannt, auf ein Flotchen geblasen oder eine elektrische Klingel 
einmal gelautet. Jeder Reiz wurde, wie in der vorigen Mitteilung gesagt, 
mittels eines Elektromagneten, welcher mit einem kleinen Planspiegel 
versehen war, auf photographischem Wege aufgezeichnet. 

Man hat oft den Fehler begangen, viele Reize hintereinander anzu- 
wenden. Ein derartiges Verfahren kann verhindern, daB sich in der 
Pause zwischen 2 Reizen wieder ein psychischer Ruhezustand herstellt, 
wodurch die spateren Reize viel geringere oder sogar ganz andersartige 
Erfolge als die zuerst angewandten haben konnen. Denn erstens 
wird die Vp. fiir die schnell auf einanderfolgenden Reize abgestumpft, 
und zweitens ist man der Gefahr ausgesetzt, daB die Aufmerksamkeit 
der Vp. fortw&hrend auf den Versuchsleiter und den zu erwartenden 
Reiz gerichtet bleibt. Ich habe daher in derselben Sitzung nur wenige 
Reize (bis etwa 5) appliziert und zwischen den Reizen immer einige 
Minuten gewartet, bis die auf den Reiz folgende Erregung abgeklungen 
war. Es ist unerl&Blich, nach Beendigung der Versuche eine Intro- 
spektion vorzunehmen, um die erhaltenen Kurven richtig deuten zu 
konnen. Weist z. B. schon die Form der Pulskurven und das Fehlen 
oder die Undeutlichkeit der Reflexkurve auf die Anwesenheit eines 
Pr&okkupationszustandes, eine ohne suggestive Fragen gegebene 
Beschreibung des psychischen Verhaltens von Seiten der Vp. berechtigt 
jedoch erst zu einer objektiven Verwertung der erhaltenen Resultate. 

Der psychoplethysmographische Reflex. 

Der psychoplethysmographische Reflex (Ps. PI. R.), unter welchem 
ich die Anderungen im Plethysmogramm verstehe, welche auf Reize 
folgen, die fur die Vp. eine psychische Bedeutung haben, sieht in seiner 
Form der von Kiippers 1 ) und nach ihm von de Jong 1 ) beschriebenen 
, ,Normalreaktion c ‘ bei vorangehender „Normalkurve“ ahnlich. Auch 
wir fanden nach unseren Ruhekurven 3 ) stets gut ausgesprochene psy- 
choplethysmographisohe Reflexe; bei den „Spannungskurven“, welche 
ich bei Praokkupationszust&nden 4 ) vorfand, waren die Ps. PI. R. 
weniger gut entwickelt; in einzelnen Fallen blieben sie sogar ganz aus. 

*) E. Kiippers, tlber die Deutung der plethysmographischen Kurve. Zeitechr. 
f. Psychol, u. Physiol, d. Sinnesorg. 81, 129. 1919. 

*) H. de Jong , Die Hauptgesetze einiger wichtigen kttrperlichen Erscheinungen 
beim psychischen Geschehen von Norraalen und Geisteskranken. Zeitechr. f. 
d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, Orig. 69, 01. 1921. 

3 ) Siehe die I. Mitt. 

4 ) Siehe die III. Mitt. 

Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXVI. 25 
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Kiippers besohreibt diese ,,Normalreaktion‘‘ ala: „eine Senkung 
des Kurvenniveaua, die sich in typischen Fallen zusammensetzt ana 
einem leichten Anateigen der Kurve wahrend 2—1 Sekunden and einem 
ziemlich jahen Sinken, dem ein weniger ateiles Anateigen folgt. Anf 
die Qualitat dea Beizes oder die Art des Eindruckes kommt ea dabei 

anacheinend gar nicht an.Die einzige Bedingung zu aeinem 

Zustandekommen — immer vorauageaetzt, daB ea aich um eine Normal- 
kurve handelt — iat, daB der Beiz deutlich zum BewuBtsein gelangt 
und ala geaondert erfaflt wird.“ 

De Jong hat dieae Normalreaktion nur erhalten bei ,,8ub-normalem 
und normalem Spannungazuatand der peripheren GefaBe“ und findet 
ira Vorachlag hohere Pulse und in der Senkung der Kurve niedrigere 
Pulse. 

Lehmann hat derartige plethysmographische Erscheinungen schon 
beachrieben bei Konzentration der Aufmerksamkeit, beim Erachrecken 
und im Anfang psychiseher Aktivitat. Die aus genauen Beobachtungen 
gezogenen Schlusse Lehmanns mogen hier einen Platz finden. 

„Eine Konzentration der Aufmerksamkeit wird unmittelbar von 
wenigen geaehwinden Pulsen begleitet, wahrend welcher die Volum- 
kurve eine Neigung zum Steigen zeigt. Darauf folgen 4—8 langsame 
Pulse, w&hrend welcher das Volumen sinkt; die Lange dieser Pulse 
iat stets groBer ala die der zun&chat vorhergehenden, oft uberschreitet 
sie sogar die Norm. SchlieBlich steigt das Volumen wieder bei ge- 
schwindem Puls; die Dauer dieser Peri ode ist sehr abwechaelnd. FaBt 
man dieae 3 ersten Phasen zusammen, so ist die Pulslange stets verkurzt. 
Ist das normale Volumen erreicht, so wird auch die Pulslange ungefahr 
normal wie urapriinglich. Die Atmung ist wahrend dea ganzen Verlaufes 
unregelmaBig. Folgt auf die erate Anspannung der Aufmerksamkeit 
eine langer dauemde, gleichformige paychiache Arbeit, ao erhAlt daa 
Volumen sich ziemlich auf der Norm, aber mit stark verkurztem Pub; 
kleine Schwankungen erscheinen gewohnlich erst gegen Ende der Arbeit. 
Wahrend dieser Periode ist die Atmung meiatens beschleunigt und 
oberflachlich x ).“ 

„Die durch einen starken und plotzhchen auBeren Reiz bervor- 
gerufene unwillkflrliche und unlustbetonte Fesaelung der Aufmerksam- 
keit (das Erschrecken) influiert gewohnlich nicht auf die Atmung, 
davon abgesehen, daB eine kurze Kontraktion gewisser willkurlicber 
Muskeln sich auch in der Atembewegung verraten kann. Das Arm- 
volumen zeigt gewohnlich erst eine geringe Neigung zum Steigen, darauf 
Senkung und dann Steigung bis zur Norm. W&hrend die ersten Pulse 
nach der Reizung meiatens verkurzt sind, wird der Zustand sonst ak 

l ) A. Lehmann, Die kCrperlichen Aufierungen psychiseher Zuatande. Bd. I. 

S. 68. 
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Gesamtheit durch Pulsverl&ngerung charakterisiert; diese tritt in den 
Volumsenkungen indes entschiedener hervor als in den Steigungen 1 )." 

Auch ich habe in zahlreichen Versuchen nach psychischen Reizen 
als typische Reflexkurve erhalten: zuerst Neigung zum Steigen mit 
meistens verkurzten Pulsen, darauf Senkung mit l&ngeren Pulsen — 
bisweilen den I&ngsten Pulsen der ganzen ausgemessenen Kurve — und 
flohlieBlich Steigung bis zur Norm mit geschwinderen Pulsen. Ich muB 
ganz die Beobaohtungen Lehmanns bei Konzentration der Aufmerk- 
sainkeit best&tigen, nur daB die Zahl der l&ngeren Pulse in einzelnen 






Abb. 1. A. D. (S 28 Jahre. Ableitang II mit Kompensationsstrom. 12. XII. 1922. 
1 = G&lvanogramm. 2 = Atxnung J n8p * j - puig. 4 = Signal. 5 = Zelt V* 8ek. 

M8p. 


Fallen bis auf 2 beschr&nkt war. Auch mochte ich nachdrucklich her- 
vorheben, dab ich wegen bald zu erortemden tTberlegungen nur die- 
jenigen Kurven ausgemessen habe, bei denen keine oder nur gering- 
fugige Anderungen der Atemfrequenz, der Atemtiefe und des Atem- 
niveaus stattgefunden haben. 

In Abb. 1 und 2 und in den dazugehorigen Tabellen I und II sind 
ein Paar typische Kurven wiedergegeben. In den Kurven ist neben 
dem Plethysmogramm auch der Verlauf des Galvanogramms registriert. 



R 


Abb. 2 . H. 6.W. 28 Jahre. Ableitung n ohne Xompensatlonistrom, ohne Xondenaator. 25. m. 1922. 

Die Tabellen enthalten die Pulsl&ngen; der neben diese gestellte Buch- 
stabe * deutet den Ubergang der Einatmung in die Ausatmung an. 
Der Buchstabe R gibt den Moment, wo der Reiz angebracht wurde, an. 

In Kurve 1 (Tabelle I) sind im ersten — ansteigenden — Teil des 
Ps. PI. R. die Pulse viel schneller als die vorhergehenden, speziell wenn 
man in Betracht zieht, daB dieser Teil in der Ausatmungsperiode liegt. 
Im 2. Teil des Reflexes, im senkenden Schenkel also, kommt w&hrend 
der Einatmung ein Puls vor von 1,04 Sek., bei weitem der l&ngste 
der ganzen Kurve, und die darauffolgenden Pulse von 0,94 und 0,96 Sek. 
sind auch im Vergleich zu den Pulsen in derselben Phase vor dem Re- 
Flexe die langsamsten. Im 3. — wieder ansteigenden — Teil des Reflexes 
und die Pulse wiedemm deutlich beschleunigt. 

*) A. Lehmann, ibidem S. 76. 
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Tabelle 1. TabeJU IL 


Pulslangen der Abb. 1. Pulslangen der Abb. i 


i 0,82 

% R 0,78 

i 0,80 

* 0,88 

0,86 

0,84 

0,80 

0,78 

0,92 

0,84 

0,86 

0,78 

0,82 

1,02 

t 0,80 

0,84 

0,84 

0,86 

. 0,92 

1,02 

. 0,84 

t 0,86 

0,84 

0,90 

1,04 

0,82 

0,92 

t 0,82 

0,94 

1,00 

0,88 

0,96 

0,78 

0,90 

t 0,92 

0,96 

1,04 

0,80 

t 0,86 

1,00 

0,94 

• 0,94 

0,84 

0,90 

1,00 

i 0,84 

0,96 

% 0,80 

0,96 

0,88 

0,82 

0,94 

0,80 

i 0,88 

i 0,82 

0,84 

0,82 

0,84 

0,90 

0,90 

0,80 

i 0,78 

0,90 

1,00 

0,88 

i 0,80 

0,80 

i 0,82 

0,98 

0,86 

0,84 

0,82 

0,80 

0,92 ' 

0,78 

0,94 

0,82 

0,88 

♦ 0,88 

0,82 

« 0,88 

i 0,80 

0,88 

0,94 

0,84 

0,88 

0,84 

i 0,80 

0,98 

i 0,80 

0,92 

0,86 


• 0,92 

0,84 

0,88 

0,84 


R 0,90 

0,96 


0,96 
i 0,84 


Dieselben Erscheinungen sind in Kurve 2 (Tabelle II) zu beobachten. 
Im ersten Teil wieder die kiirzesten Pulse der ganzen vorhergehenden 
Kurve, dann im 2. Teil 6 sehr langsame Pulse (worunter ein im Exspirium 
von 1.04 Sek. und ein im Inspirium von 0.92 Sek.!) und schlieBlich im 
3. — steigenden — Teil Pulsbeschleunigung (bis auf 0.78 Sek.!). 


Der psychogalvanische Reflex . 

Der Ps. G. R. wird allgemein beschrieben als eine Stromschwankung 
des galvanischen Systems, in welchem der Korper der Vp. eingeschaltet 
ist, welche Stromschwankung sich zeigt nach einer latenten Periode 
von ungefahr 2—4 Sekunden. Oft wird diese latente Periode verkleinert 
durch eine ,,negative“ Vorschwankung, eine meist kleine Schwankung 
in die entgegengesetzte Riohtung als die Hauptschwankung. Bisweilen 
ist auch ein kurzer positiver Vorschlag beobachtet worden (siehe z. B. 
Einthoven und Roos 1 ). Der Ps. G. R. — Kurve kehrt nach der groflen 
Schwankung langsam auf ihr friiheres Niveau zuriick. 

In meinen zahlreichen Versuchen hat sich herausgestellt, daB man 
bei der von mir befolgten Methodik einen typischen Verlauf des Ps. G. R 
beobachtet, wenn: 


*) W. Einthoven und J. Roos, Ober Widerstand und Potent ialdifferem b« 
dem psychogalvanischen Reflex. Pfliigers Arch. f. d. ges. PhysioL 181, 136. 


1921. 
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1. die vorangehende Kurve eine typische Ruhekurve ist; 

2. der Reiz eine mittlere Intensitat hat; 

3. die Atmung regelm&Big ist und durch den Reiz nur geringfiigige 
Anderungen erfahrt. 

Dieser typische Verlauf setzt sich zusammen aus: 

a) einer kurzdauernden, gewohnlich nur leichten Schwankung, 
welche meist unmittelbar nach dem Reiz eintritt, gefolgt durch 

b) eine nahezu immer viel groBere Schwankung in entgegengesetzte 
Richtung und 

c) eine in den meisten Fallen langsame Riickkehr zum urspriinglichen 
Kurvenniveau. 

In der Abb. 1 und 2 tritt diese typische Form gut hervor. Das 
Galvanogramm von Abb. 2 ist aufgenommen worden unter Ausschaltung 
des Kondensators und ohne Kompensation des Ruhestromes; durch 
Drehung des galvanischen Systems mit dem Planspiegel konnte das 
von letzterem reflektierte Lichtbiindel auf das photographische Papier 
aufgefangen werden. Ebenso wie in der mittels des Kompensations- 
verfahrens registrierte Kurve von Abb. 1 sind die Atmungsschwankungen 
des Galvanogramms (Steigerung im Inspirium, Senkung im Exspirium) 
deutlich zu erkennen. 

Der Parallelismns und die physiologische Deutung der psyehoplethys- 
mographischen und der psyehogalvanisehen Reflexe. 

Wie aus den Abb. 1 und 2 ersichtlich ist, konnen die Schwankungs- 
richtungen der beiden Reflexkurven durchaus parallel sein. Die auch 
von friiheren Untersuchern beobachtete analoge Form lieB das schon 
von vornherein erwarten. Dennoch miissen, wie schon oben kurz an- 
gedeutet wurde, bestimmte Bedingungen erfiillt sein, will man wirklich 
einen augenfalligen Parallelismus erhalten. Wir werden uns jetzt 
mit diesen Bedingungen naher befassen. 

Wir haben gesehen, daB der Ps. PI. R. nur dann gut ausgepragt 
zustande kommt, wenn er nach einer Ruhekurve hervorgerufen wird; 
dasselbe gilt fur den Ps. G. R. Wir brauchen bei dieser Tatsache nicht 
iange zu verweilen; es ist einleuchtend, daB bei bestehender Praokku- 
pation ein hinzukommender Reiz von mittlerer Intensitat von der Vp. 
nicht oder kaum beachtet wird, und daB hiermit in Dbereinstimmung 
der Effekt in der Puls- und in der galvanischen Kurve gering oder 
nihil ist. Hiermit in Zusammenhang steht die Erscheinung, daB zu 
schwache Reize, welche zu wenig Eindruck auf die — iibrigens ganz 
ruhige — Vp. machen, keine oder nur rudimentare Reflexkurven ver- 
ursachen. Auch diese Erfahrung kann uns nicht wundernehmen. 
Wichtiger ist der folgende Faktor, weil er bis jetzt nicht die Aufmerk- 
samkeit auf sich gezogen hat, die er verdient. 
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Die Atmung hat einen grofien EinfluB auf die Form des Pleth}> 
mogramms, und wie aus meinen Untersucbungen hervorgegangen igt, 
auch auf den Verlauf des Galvanogramms. Man darf also auch eine 
Beeinflussung des Ps. PI. R. und des Ps. G. R. durch die Respiration 
fur wahrscheinlich halten. Diese Wahrscheinlichkeit wird zur GewiBheit, 
wenn wir als das Wesentliche der beiden Reflexe eine Gleichgewichte- 
schwankung im unwillkurlichen Nervensystem annehmen. Wir wollen 
versuohen, in diesem Sinne eine Erklftrung aufzustellen, dabei ansge- 
gehend von den Eigenschaften des Ps. PI. R. 

Man konnte sich vorstellen, daB sowohl das Kiirzerwerden der Poke 
als das Steigen der Volumkurve im ersten Teil des Ps. PL R. hervor- 
gerufen wird durch die Einwirkung einer Sympathikusreizung auf das 
Herz, wodurch dasselbe schneller und kr&ftiger zu schlagen anf&ngt 
Der vermehrte BlutzufluB und die vergrbBerte Triebkraft des Herzens 
wiirden demnach eine passive Dilatation der peripheren GefaBe ver- 
ursachen. Ebenso konnte man sich die Senkung der Volumkurve im 
2. Teil des Reflexes denken als entstanden durch die Abschwachung 
der Herzt&tigkeit infolge einer Vagusreizung, woraus eine verminderte 
Fiillung der Blutgef&Be resultieren wiirde. Diese Senkung der Pub- 
kurve wiirde beschleunigt und gefordert werden durch die Gef&Bkon- 
traktion, welche infolge der langeren Latenzzeit der glatten Gef&B- 
muskulatur im Vergleich zu den quergestreiften Herzmuskeln untrr 
EinfluB der vorhergehenden Sympathikusreizung erst jetzt in Erschei- 
nung treten wiirde. Die langeren Pulse in diesem Teil sprechen such 
fiir ein Uberwiegen des Vaguseinflusses. Die in dem letzten Abschnitt 
der Reflexkurve eintretende langsame Steigung der Kurve mit kuraeren 
Pulsen konnte man ebenso wieder einer Sympathikuswirkung zusehreiben. 

Die in diesem Erklarungsversuch vorausgesetzte Steigung der Reflei- 
kurve infolge Sympathikusreizung scheint aber im Widerspruch zu 
stehen mit der Tatsache, daB bei der inspiratorischen Sympathikns- 
reizung gerade eine Senkung der Volumkurve auftritt. Wie muB man 
sioh diesen Unterschied — angenommen, daB obige Betrachtungswa* 
richtig ist — erklaren ? Ich glaube, die Sache ist ziemlich einfach. Wir 
baben es bei dem EinfluB einer Sympathikusreizung auf den Zustand in 
den peripheren BlutgefaBen mit 2 einander entgegengesetzt gerichteten 
Faktoren zu tun: die verstarkte Herztatigkeit will das GefaB dilatieren 
durch die groBere Blutzufuhr und die erliohte Triebkraft, das FaB 
kontrahiert sich dagegen durch direkte Einwirkung der Sympathikns- 
reizung auf die Gef&Bmuskulatur. Es ist also moglich, daB bei einer 
Sympathikusreizung von gewisser Starke die erstgenannten Faktoren 
einen groBeren EinfluB haben als die letzten, so daB die Gef&Bw&ndr 
trotz der Kontraktion ihrer Muskelzellen fiir das heranprallende Bhrt 
zuriickweichen miissen, was in einer Steigung der Volumkurve sehxm 
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auBeren Ausdruck findet. Es gibt aber einen anderen Umstand, weleher 
unbedingt eine Steigung der Volumkurve im 1. Teil des Ps. PL R. 
verursachen muB. Die glatten Muskelzellen der GefaBe haben bekannt- 
lich eine l&ngere Latenzzeit als die quergestreiften Muskelfasern des 
Herzens. Bei einer plotzlichen Reizung des Sympathikus wird also 
die VergroBerung der Blutzufuhr und der Triebkraft des Herzens ihre 
Einwirkung — die Gef&Bdilatation und damit die Steigung der Volum- 
kurven — ausiiben konnen bevor die Gef&Bkontraktion in Erscheinung 
tritt. Wir konnen uns also auch vorstellen, und die Tatsachen bestatigen 
dies, daB bei langer dauemder Sympathikuswirkung im 1. Teil des 
Ps. PI. R. die Volumkurve nach der initialen Steigung sich durch Ge- 
f&Bkontraktion schon senken wird, wahrend die erstfolgenden Pulse 
noch beschleunigt sind. Dieser Zustand tritt ein bei starkeren und bei 
langer dauemden Reizen, wir miissen also beim Anwenden eines Reizes 
stets die Reizbarkeit der Vp. mit in Betracht ziehen. 

Beim Galvanogramm bestehen solche entgegengesetzte Faktoren, 
soweit ich sehe, nicht; die Deutung seines Verlaufes wird also wahr- 
scheinlicb viel einfacber sein. Versuchen wir eine Erkl&rungsweise 
des Ps. G. R. mit Hilfe der Atmungsschwankungen des Galvanogramms, 
ebenso wie es oben fiir den Ps. PL R. geschehen ist. 

Wir sind in der I. Mitteilung zur Erkenntnis gekommen, daB die 
Atmungsschwankungen des Galvanogramms abh&ngig sind von den 
respiratorischen Schwankungen im unwillkurlichen Nervensystem. 
Die Richtung des Galvanogramms wahrend einer Atemphase wird be- 
stimmt von dem Gberwiegen des sympathischen resp. des parasympathi- 
schen Systems. Wir wollen als Beispiel eine Ruhekurve nehmen, in der 
das Galvanogramm steigt im Inspirium und sich senkt im Exspirium. 
Wenn wir anscblieBend an diese Ruhekurve eine Ps. G. R.-Kurve 
aufgezeichnet haben, so finden wir unveranderlich denselben Verlauf: 
initiate Steigung, dann Senkung, hierauf wieder langsame Steigung 
der Reflexkurve. Wenden wir jetzt die Erklarungsweise wie beim Ps. 
Pl. R. an, so weist die initiale Steigung des Ps. G. R. in t)bereinstimmung 
mit der respiratorischen Steigung des Galvanogramms auf eine Reizung 
des sympathischen, die hierauffolgende Senkung ebenso auf eine Reizung 
des parasympathischen, und die langsame Steigung bis zur Norm 
wieder auf ein tTberwiegen des sympathischen Systems hin. Die Abb. 1 
und 2 zeigen ein paar schone Beispiele typischer Ps. G. R.-Kurven 
mit deutlichen inspiratorischen Steigungen und exspiratorischen Sen- 
kungen in den Ruhekurven der Galvanogramme. 

Ist die Richtung der Atmungsschwankungen in der Ruhekurve 
des Galvanogramms aber eine umgekehrte, senkt sich die Kurve wahrend 
der Einatmung und steigt sie wahrend der Ausatmung, so muB auch 
eine typische Ps. G. R.-Kurve den entgegengesetzten Verlauf haben; 
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die Beflexkurve muB rich also senken im 1. Teil, hierauf steigen and 
schlieBlich wieder rich senken. DaB dies tats&chlich unter unseren Ver- 
suchsbedingungen der Fall ist, zeigt die Abb. 3. W&hrend in dieser Kane 
die Atmungsschwankungen des Galvanogramms und die des Plethysmo- 
gramms einen parallelen Verlauf haben, schwanken der Ps. G. B. and 
der Ps. PI. B. in entgegengesetzte Bichtung. 

Jetzt verstehen wir, warum die Atmung einen so groBen EinfluB 
hat auf den Verlauf und noch mehr auf den parallelen Verlauf der beiden 
Beflexe, speziell in den Fallen, in denen die Atmungsschwankungen 
des Plethysmogramms und diejenigen des Galvanogramms einander 
entgegengesetzt und folglich die Beflexkurven gleichrinnig verlaufen. 

Die Einatmung wird dann z. B. durch die damit einhergehende 
Senkung der Volumkurve die initiale Steigung des Ps. PI. B. henunen 
oder sogar ganz verwischen, w&hrend die Anfangssteigung des Ps. G. R. 
im Gegenteil gerade durch die inspiratorische Steigung des Galvano¬ 
gramms noch verst&rkt wird. 

Auch bei langer dauernder Sympathikusreizung, bei der, wie wir 

. _... oben gesehen haben, einever- 

1 \ . ' / \ /' friihte Senkung des Ps. PI. R. 

auftritt, wird der ParaUriis- 
■mbmmbmh.-h r " mus weniger deutlicb, da ja 

Abb. 8. e. b. v. d. <j? 24 J»hre. Abieitang m mit Kom- durch eine l&nger dauernde, 
penaauonsutrom. 16. iv. 1928. kr&ftige Sympathikusreizung 

eine initiale Steigung des Ps. G. B. noch st&rker ausgesprochen wird. 

Zvsammenfassend diirfen wir also nur diejenigen Beflexkurven 
als typische betrachten, bei welchen nach vorangehender Buhekmve 
infolge eines Beizes von mittlerer Intensitat keine oder nur gering- 
ffigige Anderungen in der Atemtiefe, der Atemfrequenz oder dem Niveau 
der Atemkurve zu beobachten rind. 

Zweitens glaube ich die Hypothese aufstellen zu durfen, dafi nach 
einem Beiz, welcher fur die Versuchsperson eine psychische Bedeutung 
hat, eine Schwankung im unwillkiirlichen NervensyBtem stattfindet 
in dem Sinne, daB zuerst das sympathische, dann das parasympathische 
und schlieBlich wieder das sympathische System gereizt wird. 

AuBerdem folgt aus dem Vorhergehenden, daB, wie auch von TFierwn* 
hervorgehoben ist, die galvanische Kurve wegen ihrer Einfachhpit 
fiir psychophysiologische Zwecke besser verwendbar ist als die plethys- 
mographische, und daB die gleichzeitige Registration beider Kurve® 
zusammen mit der Aufzeichnung der Atemkurve fur genaaere Unter* 
suchungen unerl&Blich ist. 

Bevor wir jetzt weiter gehen, mochte ich einige Ansichten und Be- 
obachtungen friiherer Untersucher fiber die Physiologic des Ps. PI. R. 
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und des Ps. 6. R. besprechen. Was den Ps. PI. R. anbetrifft, go hat 
eigentlich nur de Jong 1 ) einen emsten Versuch zur Erkl&rung der hierbei 
vorkommenden Erscheinungen gemacht. Das „erste Hanptgesetz 
des Plethysmogrammes“ (S. 47) lautet nach ibm: „Der Vorschlag, 
die prim&re Elevation der Normalkurve ruhrt von gesteigerter Herz- 
aktion her, die Senknng von einer langsamen Gef&fikontraktion.“ 

Die Differenz in den Reaktionszeiten der Herzaktion nnd der Gef&B- 
kontraktion erkl&rte de Jong aus dem Unterschiede der Latenzzeiten 
der quergestreiften Muskelf asem des Herzens und der der glatten Muskel- 
zellen der Gef&Bw&nde. Anschliefiend an Bickel und KUppers meint er, 
daB die Reaktionen des Herzens und die des Gef&Bsystems auf psyohisohe 
Reize ganz unabh&ngig voneinander stattfinden. Ich glaube, daB diese 
Meinung nicht richtig sein kann. 

Bickel 2 ) hat mit Hilfe des Sphygmotonographen naeh Uskoff die 
Ver&nderungen des Blutdruckes unter dem EiniluB psycbischer Vor- 
g&nge fortlaufend zu registrieren versucht. Die Uskoff sche Methode 
der Blutdruckmessung besteht im wesentlichen in einer Registrierung 
der pulsatorischen Drucksehwankungen der Brachialarterie, w&hrend 
dieselbe von auBen mittels einer Armmanschette, in die Luft binein- 
geblasen ist, komprimiert wird. Aus den Drucksehwankungen und 
der gleichzeitigen Registrierung des AuBendruckes werden Sohlusse 
gezogen auf den innerhalb der Arterie herrschenden Blutdruck. Bickel 
verwendete einen konstanten Druck, der zwischen dem systolischen 
and dem diastolischen gelegen war; aus den Anderungen in den Puls- 
hohen bekam er ein Bild von den Ver&nderungen des systolischen Blut- 
druckes w&hrend und nach psychischen Prozessen. Zu gleicher Zeit 
zeichnete er mit einem Lehmann schen Plethysmographen die Volum- 
knrve auf. 

Bickel sagt mm fiber die auf diese Weise erhaltenen Ergebnisse 
(S. 56—57): 

„ .... Die normale Reaktion des Blutdruckes und Armvolumens 
auf geistige Arbeit, sensorielle Aufmerksamkeit und Unlust besteht, 
wie ich vorgreifend bemerken muB, darin, daB der allgemeine Blut¬ 
druck steigt und das Armvolumen sinkt. Den Anstieg des Blutdruckes 
Icozmte man zun&chst auf die Kontraktion der peripheren Gef&Be be- 
ziehen und somit als Folge dieser letzteren Erscheinung auffassen. 
Erne solche Annahme w&re jedoch falscb. Unter pathologischen Be- 
dingungen tritt n&mlich, wie wir sehen werden, an die Stelle der Gef&B- 
kontraktion des Armes oft eine Gef&Berweiterung, die sehr genau der 
Blutdrucksteigerung entspricht. Die Blutdrucksteigerung bleibt in 

*) H. de Jong, L o. 

*) H. Bickel, Die wechselseitigen Beziehungen zwischen psychischem Ge- 
tebehen nnd Blutkreislauf. Leipzig 1016. 
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diesem Falle also bestehen und kann somit nicht durch das Verhalten 
der peripberen Gei&Be bedingt sein — auch nicht durch. eine etwaige 
Kontraktion der BauchgefaBe, wie sich noch zeigen wird —, sondern 
nur durch eine verst&rkte Tatigkeit des Herzens. 

Unter normalen Verhaltnissen sind also die Blutdruc ksteigemtq 
und die Kontraktion der ArmgefaBe der Hauptsache nach voneinander 
unabhdngige Erscheinungen: die GefS.Be des Armes kontrahieren sich 
aktiv und die Armvolumkurve sinkt, w&hrend der allgemeine Bint- 
druck steigt; die Blutdrucksteigerung ist hierbei in erster Lime durch 
eine intensivere Herztdtigkeit bedingt und nur zum geringeren Tale 
durch die Kontraktion der GefaBe. 

Unter abnormen und pathologischen Bedingungen kann dagegen 
die GefaBverengerung ausbleiben: die Blutdrucksteigerung bleibt dan* 
bestehen und die Armgefafie erweitem sich passiv infolge der Blvtdmi- 
steigerung. In diesem Falle sind die ArmgefaBe aus irgendeinem Grande 
nicht mehr imstande, sich aktiv zu kontrahieren und so dem ansteigenden 
Blutdruck Widerstand zu leisten." 

Gegen die Bickdscbe Methode der Blutdruckregistration lassen 
sich mehrere EinwSnde erheben, wovon Bickel selbst einige nennt; 
aber angenommen, daB man bei diesem Verfahren ein richtiges Khl 
vom Verhalten des Blutdruckes bekommt, so ist es m. E. doch nicht 
angftngig, aus den eben zitierten Befunden auf eine Unabhangigkeit 
der IntensitSt der Herzwirkung von der Kontraktion der ArmgefaBe 
zu schlieBen. Wir diirfen hochstens sagen, daB die Kontraktion der 
BlutgefaBe nicht immer imstande ist, den Druck der mit groBerer Kraft 
vom Herzen beforderten Blutmenge zu iiberwinden, so daB gegebenen- 
falls statt einer Verengerung eine Erweiterung der ArmgefaBe in &- 
scheinung treten kann. Beide, verstarkte Herztatigkeit und GefiB- 
kontraktion, konnen sehr wohl die Folge desselben Reizzustandes sein 
— des sympathischen Systems, s. o. —, brauchen sich, was ihre Inten- 
sitat anbetrifft, aber durchaus nicht immer gegenseitig zu balancieren. 

Kupper8 hat psychische Beeinflussung des Herzrhythmus geseben 
so wohl bei Normalkurven mit deutlicher Volumreaktion als bei „Span- 
nungskurven“, wo keine Beaktion in der Volumkurve zu beobachten 
war. Er sucht fiir dieses anscheinend unabh&ngige Verhalten des Hen- 
rhythmus und der GefaBkontraktion eine komplizierte Erkl&mng- 
wahrend die folgende, einfache ErklSrung m. E. naheliegend ist. Bei 
vorhandener Kontraktion der peripheren Gefafie bei Praokkupations- 
zustanden, wie z. B. bei der gespannten Erwartung, wird eine wwtere 
zentrale Reizung der Vasokonstriktoren keinen in der Volumkum 
sichtbaren Erfolg haben konnen, wahrend der Herzrhythmus nator- 
gemaB trotzdem beschleunigt werden kann. Ich komme hierauf in der 
folgenden Mitteilung noch zuruck. 
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Die Untersuchungen von Bickd und von Kiippers zwingen uns meiner 
Meinung nach nicht, eine gegenseitige Unabhangigkeit der Gef&B- 
und der Herzreaktionen auf psychische Reize anzunehmen. Auch vom 
physiologischen Standpunkte ist nicht gut zu verstehen, daB die Herz- 
tatigkeit und die Gef&Bkontraktion, welche beide vom unwillkiirlichen 
Nervensystem innerviert werden, sich unter dem EinfluB derselben 
zentralen Reizung unabh&ngig voneinander verhalten wiirden. 

Meine Auffassung gewinnt an Sicherheit, wenn wir einige analoge 
Erscheinungen an den peripheren GefaBen von demselben Gesichtspunkt 
aus zu betrachten versuchen. 

An erster Stelle will ich hier der Untersuchungen Bowditchs und 
Warrens gedenken. Der Nervus ischiadicus wurde bei einer cura- 
resierten Katze aufgesucht und durchschnitten. An der betreffenden 
Pfote wurde ein Plethysmograph angebracht in Form einer an einem 
Ende geschlossenen Glasrohre, die durch eine Kautschukbinde wasser- 
dicht befestigt war. Um Warmeverlust zu verhindern, war die Rohre mit 
einer Filzhulse umgeben. Nun wurde der Nerv mittels eines Induktions- 
apparates gereizt. Die bei weitem am meisten vorkommende Reaktion 
war eine Kontraktion , auf welche eine Dilatation folgte 1 ). Diese Reaktion 
ist nun in vollkommener Ubereinstimmung mit dem Effekt, welchen 
wir, ausgehend von meiner Auffassung liber die psychoplethysmogra- 
phischen Reflexe, a priori erwarten durften. Denn bei beiden Erschei¬ 
nungen finden wir zuerst eine Reizung der sympathischen und danach 
ein Uberwiegen des Einflusses der parasympathischen Nerven. Nur 
ist im 1. Teil des Ps. PI. R. die Vasokonstriktion vorangegangen und 
vielleicht teilweise unterdruckt durch die schneller auftretende und st&r- 
kere Wirkung der erhohten Herzt&tigkeit. 

Mit de Jongs „erstem Hauptgesetz des Plethysmogramms“ ist eine 
derartige prinzipielle Ubereinstimmung der psychischen Reflexkurven 
und der Kurven nach Reizung der peripheren Nerven nicht ohne weiteres 
zu erkl&ren; das „H&uptgesetz“ de Jongs scheint mir auch deshalb 
weniger befriedigend als die von mir entwickelte Hypothese. 

Ein dem Ps. PI. R. ganz ahnlicher Reflex wird von Mossed) beschrie- 
ben. Er beobachtete beim Erschrecken des Kaninchens eine Kon¬ 
traktion der Ohrgef&Be, welche in eine Dilatation, jaselbst in eine „Super- 
dilatation“ uberging, welche Erscheinungen sich einige Male hinter- 
einander wiederholten. Es gelang ihm selbst einmal, dieses Ph&nomen 
zu registrieren mittels eines sehr leichten Hebels, der auf der Ohr- 

x ) H. Bowditch and J. W . Warren, Plethysmographic Experiments on the 
vasomotor nerves of the limbs. Joum. of physiol. 7, 416. 1886. 

a ) A . Mos8o , tJber den Kreislauf des Blutes im menschlichen Gehim. Leipzig 
1881. S. 121. 
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arterie nachst dem Grande der Ohrmuschel und in deren unterstan 
Teil rahte. Auch hier wieder dieselbe Reihenfolge der Ph&nomene 
wie beim Ps. PI. R., und zwar erst Reizung des sympathischen und hier- 
auf tlberwiegen des parasympathischen Systems. 

Als eine der wichtigsten physiologischen Grandlagen fur die Ent- 
stehung des Ps. G. R. wird seit den Arbeiten von Gregor und Low, 
Albrecht, VeragtUh und Leva 1 ) trotz der abweichenden Befunde tod 
Waller ganz allgemein die Sekretion der SchweiBdriisen angenommen. 
Diese Tatsache, und speziell die hemmende Wirkung des A tropins, 
steht nicht in Widersprach mit meinen Anaichten fiber das Weeen 
des Ps. G. R., sondern ist vielmehr als eine Stfitze derselben zu betrachten. 
Wie wir gesehen haben, wird die 2. Schwankung des Reflexes von alien 
Untersuchem als der Ps. G. R. angeseben. Diese 2. Schwankung babe 
ich aber als eine AuBerung einer Reizung des parasympathischen System 
betrachtet. DaB diese nach Injektion von Atropin gehemmt wild, ist 
ganz natfirlich. Aber auch die SchweiBdriisen reagieren pharmakologwch 
und wahrscheinlich auch physiologisch als parasympathisch innervierte 
Drfisen, trotzdem sie anatomisch vom Sympathikus versehen werden. 

Es ist hier nicht die geeignete Stelle, auf diese verwickelte Fragen 
n&her einzugehen, wir diirfen aber jedenfalls annehmen, daB die SchweiB- 
drfisensekretion als Faktor fur das Entstehen des Ps. G. R. wahrscheinlich 
ffir, aber jedenfalls nicht gegen meine Auffassung spricht. 

In allerletzter Zeit ist aus dem Berliner physiologischen In* 
stitut eine Arbeit erschienen von SchUf und Schuberth *), die eine 
systematische Untersuchung angestellt haben „fiber das sog. psycho- 
galvanische Reflexphanomen beim Frosch und seine Beziehung ua 
vegetativen Nervensystem“. Es hat sich dabei herausgestellt, daB der 
zentripetale Teil des Reflexes die sensible Leitungsbahn ist, und daB 
der peripherische Teil des zentrifugalen Schenkels fur die hintere Ex¬ 
tra mitat vorwiegend im Grenzstrang, der mehr zentral gelegene im I 
Ruckenmark verl&uft, wobei der Obergang oberhalb des 4. Wirbels statt- 
findet. Sie konnten fiber die Lage der Zentren, an die das Vorhanden- 
sein des Reflexes gebunden ist, keine Feststellungen von genfigender 
Sicherheit machen. Ffir die experimentellen Befunde sei auf den inter- 
essanten Originalartikel verwiesen; ffir uns ist die Haupteache, daB i 
es den Verfassern gelungen ist, mittels operativer Methoden danutun, 
daB der zentrifugale Schenkel der psycbogalvanischen Erregung bw 
Ableitung von den Hinterpfoten beim Frosch von der Hohe des 4. Wir¬ 
bels an allein im Grenzstrang verl&uf t; und daB auch Sckilf und Schubert 

l ) Ffir die Literaturangaben siehe die I. Mitt. 8. 651. 

*) E. SchUf und A. Schuberth, tlber das sog. psychogalvanische Reflexpfciao- 
men beim Frosch und seine Beziehung zum vegetativen Nervensyutem. PfMgns 
Arch. i. d. ges. Physiol. 195 , 75. 1922. 
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ebenso wie FauviUe 1 ) fur den Frosch zur Meinung gelangt sind, daB 
der Reflex an die zahlreich in der Haut sich befindenden Driisen ge- 
bunden ist. Mit Atropin l&Bt sich der Reflex zum Verschwinden bringen, 
andere Organe scheinen sich nicht an dem Reflex zu beteiligen. Diese 
Versuche, von welchen ich erst nach Reendigung meiner eigenen Unter- 
suchung Kenntnis genommen habe, geben eine unerwartete, experi- 
mentelle Stiitze fiir meine Hypothesen; dennoch halte ich es nicht fur 
uberfliissig, noch eine Reihe Versuche zu besprechen, welche eine weitere 
Bestatigung derselben ergeben haben. 

Der psyehoelektrokardiographisehe Reflex. 

In der I. Mitteilung habe ich die Brauchbarkeit des E. K. G. fiir psy- 
chophysiologische Versuche dargetan. Namentlich fiir das Problem 
der Atmungsschwankungen des Plethysmogramms hat sich das E. K. G. 
als ein willkommenes Beweismaterial erwiesen. Das Niedrigerwerden 
der R-Zacke und das Hoherwerden der P- und der T-Zacke in der I. Ab- 
leitung des E. K. G. (rechte Hand — linke Hand) wahrend der Ein- 
atmung war eine Bestatigung der allgemein vorherrschenden Ansicht, 
daB die inspiratorische Atmungsschwankung des Plethysmogramms 
auf einer Emiedrigung des Vagus- resp. Parasympathikustonus, und 
daB die exspiratorische Atmungsveranderungen auf einer Erhohung 
des Vagus- resp. Parasympathikustonus beruhen. Ich hoffte durch 
Ausmessung der Zacken des E. K. G. nach einem psychischen Reiz 
fiir die oben auseinandergesetzte Auffassung des Ps. Pl. R. und des 
Ps. G. R. eine weitere Stiitze zu erhalten. Deshalb habe ich in 6 Ver- 
suchen neben dem Ps. PI. R. auch den „psychoelektrokardiographischen 
Reflex" (Ps. E. R.) registriert. 

Bei der Ausmessung der Zacken des Ps. E. R. 2 ) stellte sich bald her- 
aus, daB die Sache nicht so einfach war, wie es von vornherein den An- 
schein hatte. Denn wie schon in der I. Mitteilung bemerkt wurde und 
in der III. Mitteilung ausfiihrlicher besprochen wird, tritt bei Pra- 
okkupationszustanden eine wesentliche Anderung in den Atmungs¬ 
schwankungen des E. K. G. ein. Die P- und die T-Zacken schwanken 
dann nicht mehr in der entgegengesetzten Richtung wie die R-Zacken, 
sondern in der gleichen Richtung. Dieser Umstand wird das Ergebnis der 
Messung des Ps. E. R. also beeinflussen miissen. Wenn wir dies aber in 
Betracht ziehen, dann sind die erhaltenen Resultate sehr befriedigend. 

Als Illustration dieser Befunde moge die Abb. 4, welche die Ver- 
h&ltnisse des Ps. PI. R. und des Ps. E. R. der Kurve der Abb. 5 wieder- 
gibt, dienen. Die Abb. 4 ist gezeichnet in der Weise, wie ich es in der 
I. Mitteilung auseinandergesetzt habe 3 ). 

l ) A. FauviUe, Etude sur le ph£nom&ne psychogalvanique chez la grenouille. 
Arch, intemat. de physiol. 16, 58. 1921. 

*) Siehe die I. Mitt. S. 655. 3 ) S. 665. 
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In dem 2. und dem 3. Pals nach der Reizung (die Zacken des 1. Pulses 
sind, wie aus Abb. 5 ersichtlich, nicht genau ausznmessen) sind die P- 

Zacken hoher als alle 
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P-Zacken der rorher- 
gehenden Kurve, and 
auch die T-Zacken ge- 
horen zn den hoch- 
sten, welche auage- 
messen warden. In 
senkenden Teil der 
Kurve fallen die bei- 
den langen Pulse too 
0,98 Sek. auf. Der 
1. dieser beiden hat 
eine besonders nied- 
rige P-Zacke (2,2 mm) und ebenfalls eine sehr niedrige T-Zacke (4,4 mm), 
die R-Zacken gehoren zu den hochsten der Kurve; in Anbetracht der 


Abb. 4. 
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Abb. & A. D. <3 28 Jahre. Ableltang L Kondensstor. 12. XII. 1922. 


respiratorischen Phase, in welcher die Pulse fallen, ist dieser Befnnd 
jedoch nicht so beweisend wie das Verhalten der P- und T-Zacke der 
1. dieser beiden Pulsen. 

" Zusammenfassung. 

Nach Reizen, welche fiir die Versuchsperson eine psychische Be- 
deutung haben, sind sowohl im Plethysmogramm, im Galvanogramm ak 
auch im Elektrokardiogramm nach vorangehender Ruhekurve Scbwaa- 
k ungen zu beobachten, welche einen gleichartigen — unter geeignefcen 
Umstanden (s. o.) sogar einen parallelen — Veriauf haben. Diese Schwan- 
kungen beruhen, wie im Vorstehenden gezeigt wurde, alle auf emer 
Schwankung im unwillkurlichen Nervensystem, und zwar zeigt sichnach 
einem psychischen Reiz zuerst eine Reizung des sympathisohen, dann eine 
Reizung des parasympathischen und schlieBlich wieder ein (Tberwiegen 
des sympathisohen Systems. Wir gehen also wohl nicht zu weit, wenn 
wir folgende Definition der „psychophysiologi8chen Reflexe" aufsteDen: 

Unter dem Namen ,, psychophysiologische Reflexe “ sind zu versteiem 
die kGrperlichen Anderungen infolge von Schwankungen im unwittkiiiic&en 
Nervensystem, welche nach Reizen atattfinden, die fUr die Versuehsperson 
eine psychische Bedeutung haben. 
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Beitrage zur Histopathologie der Dementia praecox. 

Von 

Dr. Hermann Josephy. 

(Aus dem Anatomischen Laboratorium [Privatdozent Dr. Jakob] der Sta&ts- 
krankenansialt und Universitatsklinik Friedrichsberg [Direktor: Professor 

Dr. Weygandt].) 

Mit 26 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 10. Mdrz 1923.) 
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ILL Die Ver&nderungen der Himrinde bei chronischen F&llen von Dementia 
praecox (S. 412). 

a) Kasuistik (S. 412). 

b) Allgemeines (S. 427). 

IV. Patbologische Ver&nderungen der Stammganglien usw. und ihre Bedeutung 
fDr die Symptomatology der Dementia praecox (S. 441). 

V. Zur Histopathologie der „akuten“ Zust&nde sowie ein Beitrag zur Kenntnis 
der „Anf&lle“ bei Dementia praecox (S. 463). 

VX SchluBbemerkungen (S. 471). 

I. Einleitung. 

Zweck und Ziel der Untersuchungen, fiber die im folgenden berichtet 
wird, ist es, Beitrdge zur Histopathologie desOehims bei Dementia praecox 
zu liefem. So wenig daran zu zweifeln ist, daB die Bearbeitung dieses 
Themas notwendig ist, ebensowenig kann andererseits darfiber Unklarheit 
bestehen, daB seine neuerliche Inangriffnahme a priori wenig aussichts- 
reich erscheint. An Arbeiten, die sich mit der Histopathologie des 
•Praecoxgehirns beschaftigen, fehlt es nicht. Im Gegenteil, ihre Zahl 
ist sogar recht erheblich. Das Ldteraturverzeichnis von Buscaino z. B. 
hat etwa 150 Nummem und die Zahl der untersuchten Hirne schatzt 
derselbe Autor auf iiber 500. Aber das geringe Gesamtergebnis all 
dieser Untersuchungen ist bekannt und fur den, der von neuem an diese 
Arbeit herangehen will, recht trostlos. Veranderungen haben sich genug 
gefunden, aber sie sind eben mit geringen Ausnahmen weder so 
charaktenstisch gewesen, daB sich aus ihnen etwa eine Diagnose 
stellen lie Be, noch haben sie sich irgendwie regelmaBig nachweisen 
lassen. So laBt die Histopathologie bei der Dementia praecox ge- 
rade da im Stich, wo sie am notigsten ware, namlich bei der 
Stellung einer Diagnose pest mortem. 

Z. f . d. g. STeur. a. Psych. LXXXVI 26 
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Dies Versagen der pathologischen Anatomie ist, wie oft genug betont 
ist, zunachst begriindet in der Sprodigkeit der Materie, die zu unter- 
suchen ist. Rosenthal hat in einer bekannten Arbeit einige Punkte 
hervorgehoben, die hier von Wichtigkeit sind. Erstens lassen sich 
Friihfalle meist deshalb nicht verwerten, weil die klinische Diagnose 
haufig erst durch den weiteren Verlauf der Erkrankung sichergestellt 
werden kann. Infolgedessen sind wir iiber die ersten Veranderungen 
des Gehims bei der Dementia praecox gar nicht orientiert. Zweitens 
erfolgt der Tod in der Regel durch interkurrente Krankheiten oder 
im Senium. In beiden Fallen ist die Entscheidung dariiber, was von 
etwaigen Hirnveranderungen auf die Psychose, was auf das korperiiche 
Leiden bzw. auf das Alter zuruckzufiihren ist, schwer oder gar nicht 
moglich. Drittens endlich, kommen diejenigen Falle, die durch Suidd 
oder Ungliicksfall zugrunde gehen, aus bekannten auBeren Grunden 
viel zu spat zur Obduktion. 

Es sind also die Schwierigkeiten, die sich dem Untersucher ent- 
gegenstellen, einmal in auBeren Grunden gelegen und nicht durch&us 
uniiberwindlich. Zum Teil aber sind sie in der inneren Natur des 
Themas begriindet und miissen wohl oder iibel mit in den K&uf genommen 
werden. Es ist noch einiges Weitere den Rosenthal schen Ausfuhrungen 
hinzuzufiigen. Alzheimer hat bereits darauf aufmerksam gemacht. 
daB es bei einer so exquisit chronischen, oft iiber Jahrzehnte dauernden 
Psychose ausgeschlossen erscheint, in alien Stadien der Erkrankung 
immer dieselben oder auch nur ohne Schwierigkeit aufeinander zu be- 
ziehende histologische Hirnveranderungen zu finden. Vor allem aber 
muB man sich von vomherein dariiber klar sein, daB die Fruge- 
steUung: „die“ Histopathologie der Dementia praecox, an sich schief 
und ungenau ist. Sie nimmt etwas voraus, was noch zu beweisen ist. 
namlich die Einheiilichkeit des ganzen Begriffs. Und da es zum wenigsten 
sehr wahrscheinlich ist, daB die Dementia praecox eine Oruppe von Krank- 
heiten umfaBt „etwa analog derGruppe derorganischen, die in Paralyse, 
senile Form usw. zerfallt“ ( Bleuler , Lehrbuch S. 286), so ist vielleicht 
auch gar nicht zu erwarten, daB es Histopathologie der Dementia 

praecox gibt. Es hat ja fiir den Histologen iiberhaupt etwas Mifltiche*. 
bei der Auswahl seines Materials so sehr an die Klinik gebunden zu sein, 
wie es gerade bei der Dementia praecox der Fall ist. Der richtige Weg 
ware es, ohne Klinik, sozus&gen voraussetzungslos, Gehime zu unter- 
suchen und, solche mit identischen Veranderungen zusammencudnend. 
riickblickend die klinische Einheitlichkeit der Falle zu priifen. ein Ver- 
fahren, wie es uns ja z. B. bei den luischen Himerkrankungen gan* 
selbstverstandlich geworden ist. Aber das geht eben bei der Dementia 
praecox nicht, und es bleibt nichts anderes iibrig, als an der Hand der 
klinischen Diagnose die relativ wenigen Falle, die sich iiberhaupt fur 
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die histologische Bearbeitung eignen, auszuwahlen. Jedenfalls drangt 
aber die letzte t)berlegung dazu, den Kreis der zu untersuchenden Ge- 
hirae nicht allzu eng zu fassen. Man lauft dabei natiirlich Gefahr, 
auch Falle mit heranzuziehen, deren Diagnose dem Kliniker zweifelhaft 
ist; aber man gewinnt andererseits die Moglichkeit, Gehime mit histo- 
pathologisch gleichen Ver&nderungen zu erfassen und retrospektiv 
die P&ychosen klinisch zu beurteilen. Dabei ist zunachst noch ganz 
auBer acht gelassen, daB die Abgrenzung des Be griffs Dementia praecox 
nach seinem Umfang noch keineswegs endgiiltig erklart erscheint. 
Es sei hier nur an die Spatkatatonie erinnert und an die Sonderstellung 
einzelner Unterformen, wie z. B. der Sprachverwirrtheit oder der Para- 
phrenie. Ein Beispiel dafiir, wie schwer fiir den Kliniker die Diagnose- 
stellung sein kann, bietet auch die Frage der Dementia praecox mit 
„Anf alien". Ich weise z. B. hier auf die ausfiihrliche Arbeit Vorkastners 
hin, die zeigt, wie kompliziert und schwierig sich diese Frage darstellt, 
selbst wenn man im Einzelfall die Hilfsmittel der Klinik in weitestem 
MaBe heranzieht. Serologie und neuerdings Genealogie und Konsti- 
tutionsforschung versuchen ja, und sicher nicht ohne Erfolg, die Klinik 
in der Abgrenzung der einzelnen KrankheitsbOder zu unterstiitzen. Die 
anatomische Betrachtungsweise ist dagegen in den letzten Jahren 
ziemlich zuruckgetreten. Es erscheint aber notig, wieder einmal histo- 
logisch an das Problem der Dementia praecox heranzugehen und ware 
es nur, um festzulegen, was wir mit unserer heutigen Methodik erkennen 
oder .auch nicht erkennen konnen. 

Els soil hier zunachst eine kurze Literaturiibersicht gegeben werden. 
Ein ausfuhrliches Referat ist nicht beabsichtigt. Eine vollst&ndige, 
aber sehr kurze Aufzahlung aller bisherigen Befunde bringt Buscaino. 
Allgemein ist zubemerken, daBbei manchen ArbeitendieKritikinbezug 
auf die Beurteilung der erhobenen Befunde sicher zu wiinschen iibrig 
laBt; es ist oft vieles ohnes weiteres als „Himveranderung bei Dementia 
praecox" beschrieben, wasFolge der interkurrenten todlichen Krankheit' 
oder des Seniums oder auch postmortale Erscheinung war. Es ist auch 
wohl iiberhaupt untunlich, bei einer Krankheit mit so schwer zu be- 
wertenden histologischen Veranderungen, wie es gerade die Dementia 
praecox ist, einzelne oder wenige Falle zu beschreiben, es sei denn, daB 
sie so besonders liegen, wie etwa Rosenthals Fall Wahler oder Rankes 
Fall Guggelmaier. Wie sehr man sein Material sieben muB, zeigt eine 
Angabe von Alzheimer, wonach von 55 untersuchten Fallen sich nur 
18 als verwertbar erwiesen; davon waren 6 akut und 12, also etwas 
mehr als 1 j 6 , chronisch. Ob iibrigens bei der auslandischen Literatur 
die Diagnose immer nach den bei uns iiblichen Prinzipien gestellt ist, 
kann ich nicht entscheiden, da mir der groBte Teil dieser Arbeiten 
nur aus Beferaten zuganglich gewesen ist. 

26* 
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Eniwicklungsanomalien des Gehims sind bei Praecoxkranken gelegentlich gc- 
funden, so z. B. abnorme Windungsanlage, Cajal ache Zellen u. a. Schroder fend 
einmal doppelkemige Purkinjezellen. Qerstmann beschiieb bei einigen mien, 
die aUerdings aUe der Pfropfhebephrenie zuzurechnen sind, eigenartige grofie 
Zellen im Randsaum. Er fand sie aber auch bei Epilepsie und anderen Erkrankun- 
gen. Zingerle, der gleichfalls Entwieklungsanomalien feststellte, betont, wohl mil 
Recht, dafi diese Stdrungen sich bei Dementia praecox nicht haufiger finden 
diirften als auch in Gehimen anderer Geisteskranker. 

Makroskopisch finden die meisten Autoren das Gehim bei der Dementia praecox 
unver&ndert, abgeeehen natiirlich von den F&llen mit „ Himschwellung* £ und von 
gelegentlichen Nebenbefunden. 

Auch die Himh&ute sind in den chronischen Fallen meist unver&ndert 
gefunden, wenn man von den ab und zu beschriebenen milchigen Trfibungea 
und dem Odem der Fia absieht. Von histologischen Befimden ist das ge- 
legentliche Auftreten entzUndlicher Elemente (so z. B. Pl&smazellen: Zingerle^ 
Rosenthal, Ranke, Zimmermann) erw&hnenswert. Auch hyperplastische Vex- 
toderungen finden sich (Ranke). Bemerkenswert ist der Rosenthcdsche Befund 
im Falle W&hler. Hier zeigte die Pia in einigen wenigen Gebieten Exsudat- 
zellen, und zwar Lymphocyten, vereinzelte polymorphkemige Leukocytal, 
Plasmazellen sowie den Makrophagen Ahnliche Elemente. Rosenthal ist aber 
geneigt, trotzdem es sich urn einen „unkomplizierten“ Fall handelt, der 
nicht an einer interkurrenten Erkrankung gestorben ist, diese Ver&nderung auf 
eine besondere Sch&digung zuriickzuftthren und sie nicht mit der Psychose in 
Verbindung zu setzen. 

An den Himgef&fkn sind gelegentlich arteriosklerotisohe und andexe Ver- 
anderungen beschrieben, die mit der Dementia praecox sicher nicht in Zusammen- 
hang stehen. Rosental hat in dem erwahnten Fall in der Wand einer Veue des 
tieferen Markes entzfindliohe Infiltrate gesehen. Was als spezifischer Befund immer 
wieder hervorgehoben wird, ist die Ansammlung von Zellen, die mit Iipooden 
und anderen Abbaustoffen beladen sind, in den periadventitiellen R&umen (Alz¬ 
heimer, Sioli, Goldstein, Rosenthal, Ranke, Binswanger u. a.)* 

Stdrungen der Rindenarchitektonik haben als erste, soviel ich sehe, Alzheimer 
und Sioli beschrieben. Alzheimer findet bei verblddeten Kranken stets AusfeDe: 
er weist auf ihre Wichtigkeit fiir die Beurteilung der sohizophrenen Verhlddun* 
hin. Sie sind m&nchm&l recht augenfallig, manchmal aber auch schwer nach- 
weisbar und nur durch Vergleiche mit Normalbildem oder an der Schiefetdhmg 
einiger Ganglienzellen erkennbar. Am deutlichsten sind sie in der zweiten und 
dritten Schicht. Sioli hebt einen Fall hervor, der nach 5 jahriger wfister 
katatoner Erregung ad exitum gekommen war. Hier haben sich besonders deut- 
liche fleckformige Ausfalle der Himrinde gefunden, die durchaus auf die 
Schichten oberhalb der vierten beschr&nkt waren. Diese architektonischen Std¬ 
rungen, meist mit Bevorzugung der oberen Schichten, sind spater vielfach von 
anderen Beobachtem bestatigt worden (Zingerle, Wada, Zimmerrnann usvA 
Erwahnt sei, dafi Kraepdin an diese Ausfalle von nervfieen Elemental in den 
oberen Rindenschichten weitgehende theoretische Erdrterungen geknilpft hat. 
die, wie schon Gruhle in der Kritik der BUvlerzehen Schizophrenie ausffihrt. 
nicht berechtigt erscheinen. Rosenthal hat fibrigens, was mir bemexkensvrert 
erscheint, in seinem Fall W&hler keine Zellausfalle in der Rinde gefunden and 
anscheinend auch keine besondere Schadigung der Zellen der oberen Rindenschkfat, 
trotzdem die Krankheitsdauer sicher fiber 10 Jahre zu bemessen ist. Andererseite 
bildet Ranke vom Fall Guggelmaier ein sehr instruktives Photogramm deragrann* 
l&ren Frontslrinde ab, das Ausf&lle von Nervenzellen in alien Schichten aeagt 
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Verftnderungen der Ganglienzellen der Einde rind von fast alien Autoren 
beschrieben worden, und zwar in mannigfachster Form. Alzheimer hebt hervor, 
daB sich in den oberen Rindenschicbten sehr viel sklerorierte Zellen finden; kom- 
biniert damit oder auch obne die Sklerose ist eine starke Verfettung der Zellen 
festzustellen, am deutlichsten bei einer Krankheitsdauer von 2—3 Jabren. Bei 
alteren F&llen rieht man nach Cotton (zitiert nach Alzheimer) fitter Zellen, deren 
Basalfortsatz sackffirmig erweitert und mit Fetttrfipfchen erffillt ist, so daB Bilder 
zustande kommen &hnlich wie bei der amaurotiscben Idiotie. Diese chronisch- 
sklerotischen Verftnderungen und die Verfettung rind noch vielfach beschrieben 
(Sioli, Zingerle , Fankhauser , Goldstein usw.), zum Teil ist auch die Bevorzugung 
der oberen Schichten festgestellt ( Sioli , Zimmermann). Andere Verftnderungen, 
wie Schwinden des Tigroids, Zerfall der Zellen usw., sind oft gefunden. Aber es 
ist gerade bei den Erkrankungen der Ganglienzellen meist unmfiglich, zu ent- 
scheiden, ob sie als anatomischer Ausdruck der Psychose oder als Folgezustand 
kfirperlicher Erkrankung zu deuten sind. Wie schwierig die Verh&ltnisse bier 
liegen, zeigen z. B. der Bosenthaleche Fall W&hler und der Eankesehe Fall Guggel- 
maier, die m. E. mit das Wertvollste sind, was wir iiberhaupt fiber die Histo- 
pathologie der Praecox beritzen. Der Kranke W&hler zeigte eine allgemeine 
Rindenerkrankung in Form des „Zellschwunde8“ der Ganglienzellen; indessen 
kommt Rosenthal in vorrichtiger Abw&gung des Ffir und Wider dazu, zu sagen, 
daB die Entscheidung darfiber, ob diese Zellerkrankung tiberhaupt etwas mit 
der fiber 10 Jahre dauemden Psychose zu tun hat, unmfiglich ist. Bei Guggelmaier 
/and Ranke eine fiber das ganze Gehim verbreitete Sch&digung der Nervenzellen 
in verschiedenster und mannigfachster Form; er kommt bei der Epikrise zu dem 
Resultat, daB vielleicht der ganze histopathologische Befund iiberhaupt nichts 
mit der Psychose zu tun hat. Dabei liegen diese beiden F&lle insofem noch ver- 
hftltnism&Big einfach, als keine langdauemden kfirperlichen Erkrankungen dem 
Exitus vorangegangen waren. 

Wie an den Nervenzellen rind auch an der Glia zahlreiche Verftnderungen 
beschrieben. Ffir ihre Bewertung gilt sicher vielfach dasselbe, was oben bei den 
Erkrankungen der Ganglienzellen gesagt ist. Elmiger , Lknttrebente- Marchand, 
Rosenthal u. a. haben Wucherung und Faservermehrung in der Molekular- 
schicht festgestellt* Eisath gibt als Kennzeichen der chronischen F&lle an, daB 
in der Markleiste und im Mark selbet eine Vermehrung der gefaserten Gliazellen 
vorkommt, die sowohl protoplasmatische als Weigerte che vergrfiBerte Fasem 
besitzen. Er ist der Ansicht, daB diese Verftnderungen ebenso wie die, die er 
bei den akuten F&llen gefunden hat, mit der Psychose in Zusammenhang stehen. 
Den EinfluB kfirperlicher Erkrankung h&lt er ffir gering. Bei gleicher kfirperlicher 
und verschiedener psychischer Krankheit sollen sich auch differente Glia verftnde¬ 
rungen finden und umgekehrt identische bei verschiedenem kfirperlichen und 
gleichem geistigen Leiden. Alzheimer hat 1897 eigenartige Wucherungen von 
Spinnenzellen in der tiefsten Rindenschicht abgebildet aus der Insel eines Kata- 
tonikers, die Walter ffir identisch mit den von ihm beschriebenen Gliaherdchen 
h&lt. Er gibt an, daB sie sich auf die Markleiste und anscheinend auf bestimmte 
Rindenschichten beschr&nken. Nissl erwfthnt gelegentlich (1899), daB er Prft- 
parate von Katatonikergehimen bes&Be, „bei denen die Gliawucherung in keiner 
Weise der Gliawucherung bei Paralytikem nachateht“, und dafi er feraer einen 
Fall „hfichstwahrscheinlich von Katatonie“ beobachtet habe „mit erstaunlicher 
Vermehrung eigenartiger Gliazellen, welche den grfifiten Teil der Nervenzellen 
der inneren Zone der Markfaserschicht phagocyt&r in rich aufgenommen hatten“. 

Waller hat 1919 interessante Beobachtungen mitgeteilt, die er mittels einer 
von ihm erftmdenen Silbermethode gewonnen hat. Er hat in 3 Fallen von Dementia 
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praecox eigenartige, herdfdrmig umschriebene Gruppen von plasmatisch ge- 
wucherten Gliazellen gesehen. Die Herde lagen in der Markleiste bzw. in der 
untersten Rindenachicht, nur einer war in der 3. bis 4. Schicht lokalisdert. t?ber 
ihre Entstehung hat er keine Klarheit gewinnen kdnnen. In 11 anderen Fallen 
fand er diese Herdchen nicht. 

Verminderung der Fibrillen und der Markscheiden beeonders der Tangential- 
fasem Bind in der Rinde gelegentlich beechrieben worden (Alzheimer, Gold¬ 
stein UBW.). 

Was die Lokalisation der Ver&nderungen im Himmanlel betrifft, bo ist mehr- 
fach eine beeondere Beteiligung des Stirnlappens notiert (Goldstein, Ziwgerk , 
Rosenthal und viele andere). In anderen F&llen war die Schadigung mehr diffw 
verbreitet, wenn auch selten gleichfdrmig fiber die g&nze Rinde. Zuweilen warden 
einzelne Windungen beeonders schwer erkrankt gefunden, so z. B. das Ammons- 
horn (Ranke) oder die Centralis anterior (Rosenthal). 

Eine Beteiligung der tieferen Himteile, der Stammganglien, dee Kleinhirns. 
der Medulla oblongata, des Rfickenmarks ist ebenfalls mehrfach festgestdh 
worden. 

In den Stammganglien Bind verschiedentlich Ver&nderungen der NervenaeBa 
beechrieben ( Zingerle , Omorokow ). In anderen F&llen ist auadriicklich ihre Un- 
versehrtheit hervorgehoben (Rosenthal). An den GliazeUen hat Zingerle eigenartige 
vergrdflerte und unregelm&Big geformte Kerne gesehen. 

Endlich ist noch fiber einige „ Outsider “ zu berichten, die Ver&nderungeo 
besonderer Art gefunden haben. 

Bickel hat 1910 in einem FaU von Dementia praecox die NervenendkOrperrhra 
in der Haut erheblich vermindert gefunden und diskutiert die Mdglichkeit, da8 
die Lokalisation der Dementia praecox im peripheren Neuron zu suchen sei, eine 
Annahme, gegen die wohl sicher aUee spricht. 

Monalcow und unter seiner Leitung Kitabayashi haben den Plexus choricidau 
bei organischen Himkrankheiten und Dementia-praecox-Kranken vergleichend 
untersucht. Sie kommen zu dem Resultat, daB sich bei chronischen Dementia- 
praecox-F&llen schwerste Ver&nderungen des Plexus finden, und zwar in Farm 
einer Kombination vascul&rer St&rungen mit Ver&nderungen dee Epithets. In 
den Zwischenzottenraumen l&Bt sich ein zellreiches, sehr fibrinhaltigee Exsudat 
nachweisen. Einzelheiten fibergehe ich; das Wesentliche der Untersuchungen ist 
die Angabe, daB sich die schwersten Plexusver&nderungen bei schweren psychischen 
Storungen, beeonders bei solchen „vom Charakter der Schizophrenic 4 “ finden, im 
Gegensatz zu den organischen Gehimerkrankungen, bei denen die Befunde sehr riel 
geringer sind. Es wird dabei darauf hingewiesen, daB der Plexus als Filter far dm 
Liquor eine wichtige RoUe bei der Em&hrung des Zentralnervensystems spiefeu 
diirfte. Monakow hat darin eine sehr weitgehende Theorie angeschlossen, die, 
wie W. Mayer in einer Kritik (Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatric, Ref. Si, 203! 
sagt, mit ihrer „Vermengung biologisch-physiologischer, peychologischer und 
erkenntnistheoretischer Gesichtspunkte von psychiatrischer Seite doch abgelehnt" 
werden muB. 

Es mag hier erwahnt werden, daB Rossle gelegentlich schwere Plexusrer&nde- 
rungen am Gehim eines Dementia-praecox-Kranken kurz demonstriert hat. 

Mit einem angeblich neuen Befund ist vor kurzen Buscaino hervorgetret«L 
Er findet in den Gehimen Praecoxkranker in groBer Menge kryst&U&hnliche stack 
lichtbrechende Gebilde, die sich auch mit gewissen Farbetoffen metachromatisrb 
anf&rben lassen. Er h&lt sie, wenn sie in. Mengen auftreten, ftir spezifisch fir dk 
Dementia praecox. F. H. Levy hat in seinem Referat (ZentralbL f. d. ges. NeuroL 
u. Psychiatrie, Ref. 25) hervorgehoben — und ich mftchte ihm da beipflichten —• 
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dafi es sich hfichstwahrscheinlich um bekannte Kunstprodukte handelt, die fitter 
beobachtet werden. Es sind wohl Ausf&Uungsprodukte von lipoider N&tur. Trotz- 
dem iat vielleicht aber dem Befund Buscatnos eine gewisse Bedeutung nicht ab- 
zusprechen. Pighini hat bei chemischen Untersuohungen gefunden, dafi die 
Lipoide im Gehim von Praecoxkranken vermindert sind. Dem scheint, wie er 
auafuhrt, nun der histologisohe Befund zu widersprechen, da ja im allgemeinen 
eine reichliche Ablagerung von sudanf&rbbaren Stoffen zu erkennen ist. Pighini 
weist darauf hin, dafi sich diese Differenz dadurch erklaren kfinnte, dafi eine 
Entmischung der sonst feat verankerten Lipoide stattgefunden habe. Ein ahn- 
licher Vorgang kfinnte vielleicht den Buscainoechen Befunden zugrunde liegen. 
Das Auftreten dieser zahlreichen „zolle de desintegratione“ ist vielleicht auch nur 
ein Zeichen fur die besonders leichte Ausf&llbarkeit und locker© Bindung der 
Lipoide 1 ). 

Dbrigens hat schon Fankhauser 1912 diesen krystallisierenden Substanzen im 
Gehim seine Aufmerksamkeit gewidmet. Er findet sie vor allem bei schweren 
Gehimsch&digungen infolge schwerer kfirperlicher, speziell infektifis-toxischer und 
an&miacher Erkrankungen, dann aber auch bei verschiedenen psychotischen Pro- 
zessen, vor allem der Dementia praecox und den senilen Stfirungen. Er h&lt die 
Krystalle nicht ftkr Kunstprodukte oder Verunreinigungen. 

Uber die anatomischen Ver&nderungen des Gehims bei akuten F&llen von 
Dementia praecox wird waiter unten referiert werden. 

Meiner eigenen Arbeit liegen die Untersuchungen von etwa 50 Ge- 
himen zugrunde. Da von haben sich aus den bekannten Griinden eine 
ganze Zahl als unbrauchbar erwiesen. Ich habe, um wenigstens einen 
gewissen Anhaltspunkt fiber die Veranderungen, die eine schwere 
Korpererkrankung im Cerebrum setzt, zu gewinnen, 5 Qehime von 
geistesgesunden Phthisikem untersucht. Es lassen sich gegen diese 
Methode natiirlich manche Einwendungen machen, immerhin hat der 
Vergleich der hier erhobenen Befunde mit denen bei Dementia- 
praecox-Kranken mancherlei Brauchbares ergeben. 

Das imtersuchte Material gliedert sich in einige Unterabteilungen. 
In einem ersten Abschnitt schildere ich die Veranderungen, die ich an 
den Gehimen zweier unkomplizierter FaUe gefunden habe, d. h. solcher, 
die an Ungliicksfallen ohne vorhergegangene kdrperliche Erkrankung 
plotzlich zu Tode gekommen sind. In einem zweiten Abschnitt soli eine 
Anzahl von Gehirnen besprochen werden, die von alien chronischen 
Kranken stammen. In einem dritten Abschnitt werden die Veranderungen 
in tieferen Himteilen, besonders auch in den Stammganglien, geschildert. 
Ein vierter Abschnitt bringt einen Beitrag zum Kapitel der Anfatte 
bei Dementia praecox. 

2 ) Herr Dr. KaUenbach hat ktkrzlich aus dem hiesigen Laboratorium einen 
Fall von diffuser Sklerose mit eigenartigen Ablagerungen im Mark beschrieben 
(Zeitschr. f. d. ges. Neurol u. Psychiatric 15). Buscaino h&lt, wie er Dr. KaUenbach 
schriftlich mitgeteilt hat, diese Substanzen fiir identisch mit seinen „zolle de 
desint^ratione ‘ ‘. Diese Ansicht ist irrtiimlich. KaUenbachs Ablagerungen sind 
nach ihrer Morphologic und F&rbbarkeit etwas ganz anderes als die von Buscaino 
beschriebenen Dinge. 
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II. Die „unkomplizierten“ Fftlle. 

Die Wichtigkeit von Untersuchungen der Gehime von aolchen 
Dementia-praecox-Kranken, die durch Unglucksfalle oder dgl. zugrunde 
gegangen sind, ist klar. Sie liegt darin, daO die Entscheidung daruber. 
was von den krankhaften Befunden mit der Psychose zusammenhangt, 
was Folge eines korperlichen Leidens ist, vollig wegfallt. Es ist hier 
vielmehr mit Sicherheit anzunehmen, daB alle nachgewiesenen histo- 
logischen Veranderungen irgendwie in Beziehung zur Geisteskrankheit 
stehen. Man gewinnt so nicht nur einen Einblick daruber, was bei der 
Dementia praecox uberhaupt an Oehimverdnderungen vorbommen kann, 
sondero hat auch ein einwandfreies Vergleichsmaterial fur die an inter- 
kurrenten Krankheiten verstorbenen Falle, die man notgedrungen 
mit zur Untersuchung heranziehen muB. 

Ich habe von diesen unkomplizierten Fallen 2 untersuchen konnen. 

Fall 1. Hinrich Vosse, Volksschullehrer, geboren 8. I. 1882, aufgenommen 
13. UI. 1910, gestorben 28. V. 1914. 

Nach den Angaben dee Schwagers stammt V. aus belasteter Familie. Der 
Vater war Trinker und beging Selbstmord, eine Sc hwester der Mutter war in 
einer Anstalt. tJber die Jugend dee Pat. ist nichts Genaues bekannt, Er echant 
jedenialle nichts Krankhaftee geboten zu haben. Er wurde Lehrer und fufltc 
semen Beruf gut aus. Seine Klasse war eine der besten. Etwa 1 / t Jahr to der 
Aufnahme wurde der damals 27 j&hrige sonderbar. Er richtete bei den Schul- 
revisionen keine Fragen an die Kinder, fiel Uberhaupt im Unterricht ganz ab. 
Einmal kam er in das Schulzimmer und verliefi ee einfacb nach 5 Minuten wieder. 
Er bekam 6 Wochen Urlaub, wollte ihn aber nicht antreten, weil er gLaubte, er 
sei abgesetzt. Er ging in eine andere Schule und bat nm Arbeit. Audi in einer 
Fabrik sprach er um Besch&ftigung an. Als er spfrter wieder unteriichten soft*, 
ging er zwar zur Schule, lief aber nur dreimal um das Geb&ude berum nod 
begab sich wieder nach Hause. Dann machte er sich ein paar Tage zur rich- 
tigen Zeit auf den Weg, kam auch rechtzeitig wieder heim, ging aber nicht in 
die Schule. 

Bei der Aufnahme zeigte der Kr&nke das Bild schwerer Sperrtmg. Er kf 
mit angstlichem Gesichtsausdruck bewegungslos da, sprach nichts und reapert* 
Uberhaupt auf nichts. Zwischendurch dr&ngte er ganz abrupt sinnloe fort, sprang 
aus dem Bett, versuchte die Fenster zu dffnen usw. Eine Exploration war nicht 
mdglich, dagegen stand er angeblich den Angehdrigen bei einem Besuche gam 
gut Rede und Antwort. Etwa 14 Tage nach der Aufnahme fing er an zu abatinierm. 
so dab SondenfUtterung ndtig wurde. Er halluzinierte augenscheinlich, lacbte 
unmotiviert, fUhrte leise Selbstgesprache, versteckte sich unter der Bettdecbe usw 
Gelegentlich nahm er anderen Kranken pldtzlich etwas fort und trug es irgendwo- 
hin. Er klopfte gegen die W&nde, kam zum Oberw&rter, als ob der ihn gerufen 
hatte, und sagte dabei einen ganz sinnlosen Satz. Er grimassierte und zeigte inch 
zeitweise kataleptische Erscheinungen. Die Nahrungsverweigerung hidt aa 
1912 anderte sich das Bild nicht wesentlich. V. war mutistisch gesperrt, haBu- 
zinierte augenscheinlich lebhaft; gelegentlich sprach und sang er sinnloees Zng 
vor sich hin. 1913 ist Kotschmieren und Koprolalie notiert, femer Neigung ff 
abrupten, sinnlosen Handlungen. Ende 1913 machte er ein Erysipel durch. 1914 
keine Andenmg. „Negativistisch, grimassierend, Kotschmierer". Wegwi dr# 
Abstinierens war tagliche SondenfUtterung ndtig. j 
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an den Nervenzellen nachzuweisen, nur an den groBen Striatumzellen 
fallt haufig die exzentrische Lage des Kerns auf. An Sudanpraparaten 
zeigt sich aber auch hier deutlich eine nicht unerhebliche Verfettung. 
Im Striatum sind viele der kleinen und die meisten grofien Zellen von 
Fetttropfchen erfiillt. Das Pallidum ist sehr wenig betroffen, mehr da- 
gegen wieder die Ganglienzellen des Thalamus. 

Im Pons, in der Medulla oblongata, im Kleinhirn und im Ruckenmark 
sind die Veranderungen der Ganglienzellen sehr gering. In der Medulla 
oblongata finden sich gelegentlich Bilder, die an die Anfangsstadien 
des ,,Zellschwundes“ erinnern. 

Ausgedehnt und uberall nachweisbar sind Veranderungen der 
Neuroglia . Im Randsaum ist eine leichte plasmatische Gliawucherung 
deutlich zu erkennen. Die Kerne sind hier vielfach leicht vergroBert. 
Das Plasma ist vermehrt, gelegentlich liegen die Zellen in kleinen Nestern 
zusammen. Bei Sudanfarbungen sind besondeis in den obersten Zellen 
der Schicht feine Fetttropfchen nachzuweisen. An einer Stelle, namlich 
an der Grenze von Centralis anterior zu posterior, ist eine neue Glia- 
deckschicht gebildet. Man sieht hier eine parallel gestellte Reihe von 
Glia-Kemen, oberhalb derer eine schmale Faserschicht liegt. 

Auch in den tieferen Rindenschichten sind uberall Veranderungen 
an den Gliazellen nachzuweisen. Sie sind am deutlichsten ausgepragt 
da, wo auch die Ganglienzellen am schwersten verandert sind. So im 
Ammonshorn; hier sind die meisten Kerne vergroBert und haben wenig 
Chromatin. Das Protoplasma ist bei Toluidinblaufarbung deutlich 
sichtbar. Vielfach bilden diese progressiv veranderten Elemente in 
Gruppen von 3 bis 6 kleine Rasen. Seltener finden sich regressiv ver- 
anderte Zellen mit dunklem, oft eckigem Kern. 

In der iibrigen Hirnrinde sind die Veranderungen der Glia entsprechend 
meist progressiver Art. Gelegentlich fallen groBere gelappte Kerne auf. 
An Einzelheiten sind noch 2 Stellen der Rinde hervorzuheben. In der 
ersten Schlafenwindung, an der Grenze der 2. und 3. Schicht, findet 
sich ein Gebilde, das Figur 4 C darstellt. Es handelt sich um 2 sehr 
groBe und 2 kleine Kerne mit feinen Chromatinstippchen. Sie liegen 
zusammen in einem undeutlich begrenzten Plasmaleib. Ebenfalls im 
Schlafenlappen, und zwar an der Grenze von Rinde und Mark, findet 
sich eine kleine Gliarosette. 

Die Glia des MarJdagers der Hemisphdren laBt deutliche Wucherungs- 
vorgange erkennen, vor allem findet man eine Vermehrung der Kerne, 
die vielfach in Reihenstellung entlang den kleineren GefaBen ange- 
hauft sind. 

In den Slammganglien sieht man eine leichte, aber deutliche plas¬ 
matische Gliawucherung. Etliche der vergroBerten Kerne sind hier 
unregelmaBig geformt, nierenformig oder auch grob gelappt. 
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In den Bruclcenkemen findet man Heine Neater von progressiv ver- 
dnderten Qliazellen, in denen groBere unregelmaBige chromatinanne 
Kerne auffallen (Abb. 4). Sie zeigen unregelmaBige Auswuchse, die 
oft grober erscheinen, oft die Form feiner Fortsatze annehmen. In 
der Medulla oblongata finden Bich ebenfalls vereinzelt derartige Kerne. 

Im Riickenmark beschranken sich die Gliaveranderungen auf 
zwei kleine Roeetten im WeiB des Dorsalmarks. 

Die GefaBe der Himrinde zeigen leichte Schwellung der Endothd- 
und Adventitialzellen, die zum Teil mit gelblichem Pigment und Fett 
beladen sind. Ab und zu findet man in den GefaBscheiden Abbauzelleo. 

Im Marklager sind die GefaBe selbst intakt. Dagegen zeigen sich 
hier in den Adventitialscheiden oft sehr erhebliche Ansamml ungen 
von Abbauzellen, die mit gelblichem Pigment und reichlichen Fett- 
trdpfchen beladen sind. Besonders an den mittleren und groBeren Venen 
ist dieser Befund recht ausgesprochen. Man sieht da diese Zellen oft 
ganze Mantel um das GefaB bilden. 

Zusammenfassung : Die Zurechnung dieses Falles zur Dementia 
praecox bedarf kaum einer Begrundung. Es tritt bei dem fruher nicht 
psychotisohen Kranken Mitte der 20er Jahre das allmahliche Versagen 
ein. Dabei fallen von vornherein allerlei sonderbare und unverstandlkhe 
Handlungen auf. In der Anstalt bietet Vosse das Bild eines typischen 
Katatonikers. Er ist gesperrt, kataleptisch, negativistisch, er hat Ma- 
nieren, neigt zu sinnlosen, abrupten Handlungen, schmiert und kopro- 
laliert. Das Zustandsbild schwankt wenig. Die Psvchose hat zur Zeit 
des Todes, der im Alter von 32 Jahren erfolgte, mindestens 5 Jabre 
bestanden. 

Die histologische Untersuchung des Gehirns ergibt als wesentlichste* 
negatives Resultat dae Fehlen von Schichtstdrungen und ZeUausfaOtn 
in der Rinde. An positiven Befunden ist in erster Linie eine sick Obtr 
die game Rinde erstrecJeende Alteration der Oanglienzellen zu verzeichnen. 
Es handelt sich vor allem um wabige Degeneration, der im Sudanpraparat 
eine hochgradige Verfettung entspricht. Die frontalen Teile des Gekirnt 
sind neben dem Ammonshom am starlcsten betroffen. Die Centralis ant. 
dagegen erscheint auffallig wenig affiziert. In den Stammganglien zeigen 
die Nervenzellen ebenfalls Verfettung. Dagegen sind diejenigen des 
Kleinhirns usw. nicht wesentlich verandert. 

Die Neuroglia des Randsaums zeigt eine plasmatische Wucherung: 
an einer Stelle ist eine neue Deckschicht gebildet. In der Rinde sind 
progressive (Rasenbildung) und in geringerem MaBe regressive Verande- 
rungen der Stiitzsubstanz deutlich. Die eigenartige Zelle, die auf Seite402 
abgebildet ist, steht wohl den monstrosen Formen, die Alzheimer zuerst 
gesehen und die A. Jakob kurzlich zusammenfassend besprochen hat. 
nahe. Im GroBhimmark ist stellenweise eine Vermehrung der Gliakeme 
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deutlich. In der Markleiste und auch im WeiB des Riickenmarks haben 
sich als Zeichen eines geringfiigigen Abbaus an den Markscheiden ganz 
vereinzelte Gliarosetten gefunden. Hervorzuheben Bind endlich noch 
jene sonderbar geformten Gliakeme in den Stammganglien und vor 
allem im Pons, die hier auch kleine Rasen gebildet haben. Die GefaBe 
sind nicht wesentlich verandert. In den Adventitialscheiden finden 
sich Abbauzellen, die sich besonders um die groBeren Markvenen in 
erheblicher Menge angesammelt haben* 

Was den kleinen, auf Seite 399 erwahnten Herd in der Rinde betrifft, 
so fallt er ganz aus dem Rahmen des tibrigen Bildes. Er macht in seiner 
Struktur und Ausdehnung ganz den Eindruck einer gefaBabhangigen 
kleinen Narbe, so daB ich ihn doch mit einiger Wahrscheinlichkeit 
fur etwas Akzidentelles halten mochte. Vielleicht steht er im Zusammen- 
hang mit dem Erysipel, das der Kranke 1913 durchmachte. 

FaU2 x ). Emma Fello, geboren 1880, gestorben im Mai 1921* 

Die Kranke ist hereditar belastet. Der Vater ist Trinker gewesen, eine Mutter- 
schwester soli schwermiitig gewesen sein, ein Bruder wird als sehr still und nicht 
sehr begabt geschildert. Emma F, selbst soil bis zum Jahre 1917 psychisch gesund 
gewesen sein. Damals, also im Alter von 37 Jahren, setzte eine geistige Erkrankung 
ein. Sie wurde niedergedriickt, machte sich Selbstvorwiirfe, z. B. sie sei schuld 
am Tode ihrer Mutter; sie glaubte, sie k&me ins Gefangnis, Kurz vor ihrer Ein- 
lieferung in die Anstalt machte sie einen Selbstmordversuch. Nachher sagte sie 
zu ihrer Schwester, „es wiirde eine Guillotine fiir sie gebaut, sie habe gehort, wie 
nachts daran gearbeitet sei“ und weiter, „ich weiB, ich habe gehandelt unter 
fremdem Willen 44 . 

Bei der Aufnahme 7. II. 1918 war sie auBerlich geordnet und gab sinngem&B 
Auskunft, antwortete allerdings oft ausweichend. Eine gewisse Depression war 
erkennbar, aber die Affekttiefe zweifellos gering. In der Folgezeit wird sie als 
kataton geschildert, voller Wahnideen, fiirchtet, sie soli vergiftet werden. All- 
mahlich wird sie etwas freier, beschaftigt sich etwas, halt aber an ihren Wahn¬ 
ideen fest. Sie bleibt immer fiir sich, schlieBt sich auch nicht an andere Patienten 
an. Sie ist immer still, zuriickhaltend, oft auch angstlich. Gegen die Angehdrigen 
auBert sie mancherlei Wahnideen: „sie solle umgebracht werden, die Polizei sei 
hinter ihr her usw. 44 ; sie sagte u. a. auch mal der Schwester, „mach nur schleunigst, 
daB du ins Ausland kommst, ehe sie dich zu fassen kriegen“. Geistig geht sie all- 
mahlich zurtick. Sie hat keinerlei Interessen, liest nicht mehr, w&hrend sie sich 
friiher viel mit Biichem beschaftigt hat. Anfang 1921 scheint eine bessere Zeit 
einzusetzen. Sie fangt an, sich zu besch&ftigen, sie wird etwas freier; aber im Mai 
benutzt sie einen unbewachten Augenblick, um dutch Erhdngen Suicid zu begehen. 
Die Krankheitsdauer hat im ganzen etwa 4 Jahre betragen. Das Alter zur Zeit 
des Todes ist 41 Jahre. 

Ich habe in diesem Fall© bald post mortem Formol in die Schkdel- 
hohle eingespritzt und habe dann das Gehim etwa 18 Stunden nachdem 

1 ) Dieser Fall ist ebenso wie der Nr. 9 (v. Salz) und Nr. 10 (Vosse) von 
O. undO. Vogt in dem Werk: Erkrankungen der GroBhimrinde im Lichte der 
Topistik usw. mitverwandt worden. Ich m6chte an dieser Stelle betonen, daB 
rnir die Durchsicht meiner Praparate durch diese beiden Forscher und ihre Be* 
st&tigung meiner Befunde von ganz besonderem Wert war. 
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H. Josephy: 


Markscheidenpraparate zeigen im Cortex nichts Pathologifiches. 
Dagegen scheint es mir, als ob bei Silberfdrbungen die Menge der FibriUe% 
vermindert ist. Ein definitives Urteil vermag ich aber nicht abzugeben. 

Im Marklager findet sich nichts Pathologisches, ebensowenig 
in den Stammganglien, im Kleinhim, in der Medulla oblongata usw. 
Himhaute und Gefafie sind normal. Im Marklager sind in den Ad- 
ventitialscheiden mancher GefaBe Abbauzellen nachzuweisen; ihre 
Menge ist aber nicht ganz so groB wie im ersten Fall. 

Zu8ammenfd88end ist iiber den Fall Fello zu sagen, daB es sich um 
eine relativ spat erkrankte Frau gehandelt hat, die im Verlauf der 
Psychose vor allem Wahnideen mit depressiver Far bung geboten hat. 
DaB Halluzinationen bestanden haben, ist nicht ganz sicher. aber sehr 
wahrscheinlich. Zeitweise haben Zustande starkerer Spemmg bestanden. 
Ein allmahliches geistiges Zuruckgehen ist deutlich erkennbar gewesen. 
Vor allem dieser Punkt beweist wohl mit Sicherheit, daB es sich um eine 
der Dementia-praecox-Gruppe angehorende Erkrankung gehandelt hat. 

Ale wichliges Ergebnie der Untersuchung dee Gehims dieses „ unhmpli- 
zierten“ Falls ist der Nachweis ausgedehnter Ausfalle van Nervenzdk a 
im Cortex zu bezeichnen. Vor allem in der 3., daneben in der 5. Schkht 
ist durch einen offenbar schleichend verlaufenden ProzeB ein sehr groBer 
Teil der Ganglienzellen zugrunde gegangen. Diese Ausfalle sind unab- 
hangig vom GefaB verlauf. Irgendeine Ersatzwucherung bindegewebiger 
oder glioser Art fehlt, iiberhaupt ist nichts von einer Reaktion der Cm- 
gebung auf diesen Untergang von Nervenzellen nachzuweisen. Weiteihin 
hat sich im Cortex eine recht weit verbreitete Erkrankung der Ganglien¬ 
zellen gefunden, die vielfach ,,verfettet“ und „sklero8iert“ erecheinen. 
Die Sklerose zeigt sich vor allem an den Stellen mit Ausfallen. Top'- 
graphisch ist zu bemerken, daB das Stimhim am starksten erkrankt ist. 

III. Die Ver&nderungen der Hirnrinde bei chronischen Ullen mn 

Dementia praeeox* 

a) Kasuistik . 

Ich habe die Beschreibung dieser beiden Falle aus der ubriger. 
Kasuistik vorweggenommen, weil sie als „unkomplizierte “ ixm besondertr 
Wichtigkeit sind, und lasse nun eine Vbersicht meiner anderen BeobadUwujt* 
folgen. Ich habe im ganzen tiber 40 Falle untersucht, sehe aber da von 
ab, das gesamte Material im einzelnen darzustellen. Die Auswahl habe 
ich einmal derart getroffen, daB ich nach Mdglichkeit die Gehime jungerer 
Individuen herangezogen habe, daB ich femer alles Material ausgeschiedec 
habe, bei dem eine schwerere Schadigung des Zentralnervensysfcfl* 
durch die letale korperliche Erkrankung wahrscheinlich erschien umi 
daB ich endlich verhaltnismaBig viel Tuberkulosen heranzog. weil mir 
hiervon Vergleichsmaterial von Geistesgesunden zu Gebote stand. 
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Femer weisen schon die beiden unkomplizierten Falle darauf hin 
und die weiteren Untersuchungen haben es bestatigt, daB sich in den 
Gehiroen Dementia-praecox-Kranker zwei Kategorien anatomischer 
Ver&nderungen unterscheiden lassen. Erstens findet man regelmafiig 
in alien Fallen eine diffus iiber die Rinde verbreitete Erkrankung der Gan- 
glienzeUen. Gehime, die nur Schadigungen dieser Art aufweisen, habe 
ich nicht besonders beschrieben. Zwei tens gibt es Falle, die aufierdem 
noch Veranderungen zeigen, und zwar entweder in Form von Zell- 
avsfalien oder in Form der Alzheimer- Walter schen Gliaherdchen an 
der Markleiste. Von den Gehirnen, die in diese Kategorie gehbren, 
beschreibe ich im folgenden eine Anzahl. • tjj V 

Es seien hier noch einige kurze Vorbemerkungen gestattet. Das 
makroskopische Aussehen des Gehims bei Dementia praecox ist durchweg 
als normal zu bezeichnen 1 ). Allgemeine oder umschriebene Atrophie, 
wie sie vor allem franzosische Autoren mehrfach beschrieben haben, 
habe ich bei einem recht groBen Material nicht gefunden. Die Pia 
ist meist zart ; ab und zu findet man allerdings auch bei jiingeren In- 
dividuen eine fleckformige Trxibung oder serose Durchtrankung. Einmal 
habe ich auch bei einer jiingeren Frau eine so starke Piaverdickung, 
die sich besonders iiber das Stimhim erstreckte, gesehen, daB das Gehim 
makroskopisch an das einer Paralyse erinnerte. Mikroskopisch fand 
sich eine rein fibrose Verdickung, ohne jede Beimengung entziindlicher 
Elemente. 

Auch das Himgeuncht halt sich bei Dementia-praecox-Kranken 
durchweg in den ublichen Grenzen . 

Ich fiige hier noch ein paar Worte ein iiber eine Beobachtung, die 
man mit der notigen Reserve als „Friihfall u bezeichnen kann. Es handelt 
sich um ein junges Madchen aus einer etwas sonderlichen Familie, das 
mit den Symptomen einer paranoiden Psychose erkrankte und nach un- 
gefahr 3 Monaten infolge Aspiration von Speisebrei und nachfolgendem 
Lungenodem starb. Die Agonie dauerte zwar etwa 12 Stunden, immerhin 
ist der Fall fast als unkompliziert zu bezeichnen. Die Veranderungen 
des Grehims beschranken sich hier auf eine diffuse , aber zierrdieh geringe 
Schddigung der Ganglienzdlen der Rinde. Die Nisslschollen farben sich 
vielfach schlecht und die Fortsatze sind im Blaupraparat weiter als 
normal sichtbar. Fleckweise findet sich eine feintropfige Verfettung der 
Nervenzellen. Weitere pathologische Veranderungen fehlen. 

Ich beschreibe nun zunachst die wenigen Falle mit den Alzheimer- 
Walter schen Gliaherdchen , die ich unter meinem Material gefunden 
habe. Es sind nur drei; dazu kommt ein viert?r mit nicht gesicherter 
klinischer Diagnose. 

2 ) Eine Ausnahme von dem normalen makroskopischen Aussehen machen die 
Falle mit Himsohwellung. 
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reichliehe Ablagerung von Lipoiden. In der 2. und besonders der 
3. Schicht finden sich sehr viel Zellen im Zustand der Sklerose. Die 
Randglia ist kaum verandert, auch die Glia der ilbrigen Binden- 
schichten ist als fast normal zu bezeichnen. Die Kerne sind meist. 
klein und dunkel; der Zelleib ist kaum irgendwo vergroBert. 

In der untersten Rindenschickt bzw. der Markleiste finden sich hier 
und da kleine Bezirke, in denen die Glia sich in einer besonderen Weise 
verandert zeigt. Schon bei schwacher VergroBerung fallen diese Stellen 
im Toluidinblaupraparat auf; sie erstrecken sich in Form eines schmalen 
Streifens etwa durch ein halbes bis zwei Gesichtsfelder bei Leitz Obj. 3,* 
Okul. 2. Bei starkerer VergroBerung sieht man, daB hier ein grower 
Teil — aber nicht alle — der Gliazellen vergroBert sind . Ihr Kern ist 
hell, bldschenformig und hat einen deuttichen Nucleolus. Das Plasma ist 
reicMich und umgibt, mit Toluidinblau schwach blaulich gefarbt, breit 
den oft exzentrisch gelegenen Kem; der Zelleib besitzt stets mehrere 
Auslaufer. Es handelt sich also um hypertrophische Gliazellen . Eine 
Bildung von Fasem ist an ihnen nicht nachzuweisen. Die meisten von 
ihnen sind gut erhalten. Nur ganz selten weisen einzelne Zeichen eines 
Zerfalls auf, vor allem in Form einer Auflockerung des Plasmas. Dio 
Zahl der hypertrophischen Zellen in solchen Herdchen ist nicht allzu 
groB, sie betragt im Schnitt etwa 20 bis 30. Ihre Lagerung ist ganz 
regelloe, locker. Zu den GefaBen bestehen keine Beziehungen und auch 
nicht zu den Nervenzellen; einzelne dieser Elemente legen sich zwar 
an Ganglienzellen an, die meisten liegen aber frei zwischen ihnen. 

Ich habe bei der Durchsicht sehr vieler Schnitte im ganzen fiinf 
derartige Herdchen gefunden, und zwar vier im Parietalhim und einen 
im Temporalhim. Ob diese Verteilung den tatsachlichen Verhaltnissen 
entspricht, muB dahingestellt bleiben. So viel erscheint mir jedenfalls 
sicher zu sein, daB die Gesamtzahl der Herdchen nicht sehr groB ist. 

Bei der Untersuchung der Stammganglien des Kleinhirns, der 
Medulla usw. finden sich keine Veranderungen. 

Fall 4 . Die Kranke Enkhoff wird mit 32 J&hren in die Anstalt aufgenommen 
und stirbt nach 16 jahriger Beobachtung im Alter von 46 J&hren. Nach der Ana- 
mneae ist sie frtiher gesund gewesen. Sie soli erst wenige Tage vor der Einlieferung 
psychotisch geworden sein. Sie gibt an, in ihrer Wohnung Bilder gesehen und 
auch eine Stimme gehdrt zu haben. Sie &u6ert auch Vergiftungsideen. Der Ver- 
lauf bietet wenig Besonderes. Sie halluziniert dauemd, hdrt viel Stimmen und 
wird durch Sensationen aller Art dauemd belastigt. Schon im 1. Jahr ihres Aufent- 
haltes in der Anstalt wird sie als recht verbl6det bezeichnet. Im Laufe der ersten 
Zeit t re ten unter dem EinfluB der dauemden Sensationen (Elektrisieren usw.) 
gelegentliche Erregungszust&nde auf. Sp&ter entwickelt sich eine schwere Ver- 
stumpfung und Verbl6dung, bei dauemdem Fortbestehen der Akoasmen und 
Sensationen. Exitus an Tuberkulose. 

Die Diagnose bedarf auch hier keiner weiteren Begriindung. Es 
handelt sich um einen Fall aus der Gruppe der Dementia paranoides , 
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gleichmaBig blaBblau farbt und zahlreiche Auslaufer entsendet. Der 
Kem liegt meist etwas exzentrisch. An einigen Stellen, und zwar immer 
an der Markleiste, bzw. in der untersten Rindenschicht, kommt es zu 
einer herdfdrmigen Ansammlung solcher Zellen. Das Bild, das sich hier 
bietet, unterscheidet sich in nichts von dem bei Fall 3. Auch hier 
liegen die Zellen regellos verstreut, etwa 20 in einem Schnitt, ohne 
jede Beziehung zu Ganglienzellen oder Gref a Ben. Die Zahl der Herd- 
chen ist gering. 2 liegen im Parietalhim , 3 dicht beieinander im 
Oyrvs hippocampi . 

Im tiefen Grau des GroBhirns finden sich in diesem Fall ebenfalls 
Veranderungen. Im Striatum, im Thalamus, im Nucleus amygdalae 
sind die Ganglienzellen recht erheblich verfettet. Die Glia zeigt eine 
diffuse protoplasmatische Wucherung. t)berall sieht man mehr oder 
weniger stark vergroBerte, helle Kerne und ein deutlich mit Toluidinblau 
angefarbtes, oft recht reichliches Protoplasma. Kleine Gliarasen sind 
nicht selten. 

Im verlangerten Mark ist der sensible Trigeminuskem und die Olive 
auffallig. In ihnen findet sich, im Gegensatz zu den anderen Kernen 
und den Briickenganglien, die etwas Derartiges nicht aufweisen, eine 
deutliche plasmatische Wucherung der Glia. Die Kerne sind vielfach 
stark vergroBert; sie sind oft nicht rund, sondern gelappt, haben Fort- 
satze u. dgl. Der Zelleib ist meist vergroBert. Rasenbildung ist haufig. 

Fall 5 . Der Kranke Ludwig Vesser, ttber den mir eine Anamnese nicht zur 
Verfugung steht, wird 1903 im Alter von 45 Jahren in die Anstalt wegen Ver- 
folgungswahns eingeliefert. Er ist zeitlich und Ortlich vollkommen orientiert und 
gibt geordnet Auskunft. Er ftihlt sich von alien mdglichen Leuten — seinem 
Logiswirt z. B. — sexuell miBbraucht; der Samen werde ihm abgezogen usw. 
Er habe auch ab und zu Stimmen gehort. Durch die scharfen Augen eines Madchens 
habe sich in seinem Auge Gift gebildet, das sich allm&hlich iiber den ganzen Kdrper 
ausbreite. Potus wird konzediert. Im Verlauf der Beobachtung, die sich iiber 
12 Jahre erstreckt, hat der Kranke dauemd an seinen Wahnideen festgehalten. 
Zeitweise sind lebhaftere Sinnestauschungen beobachtet worden; er hat Stimmen, 
Prickeln und dgl. verspurt. Unter dem EinfluB dieser Halluzinationen ist er zu- 
weilen recht erregt gewesen. Im iibrigen ist er immer ziemlich geordnet geblieben 
und ist auch dauemd ein ganz brauchbarer Arbeiter in der Tischlerwerkstatt 
gewesen. Im Alter von 57 Jahren stirbt er ganz plotzlich. 

t)ber den korperlichen Befund ist nur zu sagen, daB gleich bei der Aufnahme 
ein Diabetes nachgewiesen worden ist; der Urin hat dauemd etwa 2% Zucker 
enthalten. 

Die Sektion hat als Todesursache eine starkes Glottisodem ergeben. 
Seine Atiologie hat sich nicht klaren lassen, vielleicht ist ein Fremd- 
korper (Kautabak?) iibersehen worden. Kehlkopfeingang und Tra- 
chealschleimhaut waren mit zahlreichen Petechien bedeckt; die Lungen 
waren etwas odematos, in den Pleurahohlen fand sich eine kleine Menge 
klarer Flussigkeit. Der Herzmuskel enthielt einige Schwielen. Ubrige 
Korperorgane o. B.; keine Arteriosklerose. 
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Die klinische Diagnose ist wohl auf die leichtere Form der Dementia 
paranoides zu stellen. Der Kranke hat ein iestes Wahnsystem, an dm 
er wahrend der langdauemden Beobachtungszeit festhalt. Er halln- 
ziniert ziemlich stark. Ein schwererer Zerfall der Personlichkeit ist 
nicht eingetreten. Die Dauer der Erkrankung ist auf mindestens 
12 Jahre zu bemessen. Wahrscheinlich aber ist Vesser bei der Aufnahme 
schon langere Zeit krank gewesen, wofiir vor allem das von Anfang an 
fixierte, recht affektlos vorgebrachte Wahnsystem spricht. 

Bei der histologischen Untersuchung des Gehirns erweisen sich 
die Pia und die GefaBe als normal. Arteriosklerotische Veranderungen 
sind nicht nachzuweisen. Im Bielschowskypraparat fehlen so wohl 
Plaques als aUch Fibrillenverklumpungen. Die Rindenarchitektonik 
ist nicht gestdrt. Die Ganglienzellen sind durchweg stark verfettet; 
die Glia laQt uberall leichte progressive Veranderungen erkennen. An 
einzelnen Stellen kommt es zur Bildung kleiner Rasen. Auch Neuro- 
phagien sind zu beobachten. In der untersten Rindensehicht bzw. 
der Markleiste sieht man ab und zu einzelne hypertrophierte Gliazehen. 
In einem Schnitt aus dem Schlafenlappen finden sich 2 Oliaherddun, 
ein kleinerer, der nur aus wenigen Zellen besteht, imd ein groBerer. 
Sie liegen an der typischen Stelle, namlich an der Grenze von Rinde 
und Mark. Der groBere nimmt iiber ein Gesichtsfeld bei Leitz Obj.3, 
Ok. 2 ein. Man sieht bei dieser VergroBerung im Toluidinblauprapar&t 
zahlreiche — mindestens 50 — blaBblaue Gliazelleiber. Sie liegen ganx 
verstreut; nur einzelne lagem sich an Capillaren oder Ganglienzellen. 
Bei starkerer VergroBerung erkennt man einen groBen hellen Kern 
und ein reichliches Plasma, das aber — abweichend von den beiden 
vorigen Fallen — sehr zahlreiche und sehr feine Auslaufer besitzt, die 
schon auf eine Produktion von Fasem hindeuten. Das bestatigt sich 
im Viktoriablaupraparat. Hier lassen sich ziemlich zahlreiche feine 
Fibrillen nachweisen. Sie schmiegen sich zum Teil an Ganglienzellen an. 
Mitten durch diesen Herd zieht eine kleines GefaB, dessen periad- 
ventitieller Raum stark erweitert und mit zahlreichen pigment- und 
lipoidbeladenen Abraumzellen erfiillt ist. 

Weitere Herde habe ich in diesem Fall nicht gefunden; es standen 
mir aber auch nicht allzuviel Schnitte zur Verfugung. In den Stamm- 
ganglien und i m Thalamus zeigt dieser Fall eine erhebliche protoplasmatische 
Oliawucherung mit Bildung groper, zum Teil gelapptkerniger ZeUen. Im 
Pallidum zeigen viele GefaBe die bekannten Inkrustationen der Wande. 

In der Medulla oblongata finde ich ebenfalls eine nicht unerhebliche 
plasmatische Gliawucherung. Man sieht hier besondere tnt sensible* 
Trigeminuskem, aber auch an anderen Stellen Neater von Gliazeikn 
mit groBen unregelmaBig geformten Kemen und mit reichlichem Proto¬ 
plasma. Das Kleinhim zeigt nichts Besonderes. 
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was wohl in erster. Linie die Diagnose stiitzt, dabei allmahlich geistig 
mehr and mehr zuriick. 

Die Obdaktion hat an den Korper organen, abgesehen von einem 
sehr schlaffen Herzen, nichts Krankhaftes ergeben. Als Todesursache 
ist vielleicht eine akute Herzschwache anzunehmen. 

Die Untersuchung des Gehirns zeigt in der Rinde die ublichen Bilder 
einer allgemeinen Schadigung der Ganglienzellen, besonders im Sinne 
der wabigen Degeneration. An der Glia ist nur eine stellenweise recht 
erbebliche Wucherung in der Randschicht hervorzubeben. AuBerdem 
findet; sich in der untersten Schicht im Temporallappen um eine 
Ganglienzelle herum eine starke plasmatiscbe Wucherung der Trabant- 
zellen. 

Die Architektonik der Binde zeigt im Bereich der 3. Schicht des 
Frontal- und Parietallappens deutliche Storungen. Die Ganglienzellen, 
die zum Teil auffallig schmal und langgestreckt erscheinen, liegen 
vielfach unregelmaBjg; ihre Langsachse steht in einem mehr oder weniger 
spitzen Winkel schief. Bei genauer Durchmusterung iindet man hier 
nicht selten kleine Liicken, die dem Ausfall mehrerer Nervenzellen 
entsprechen. In ihnen liegen einige dunkel gefarbte Gliakerne. Eine 
Abhangigkeit von GefaBen ist im allgemeinen nicht nachzuweisen. 

Stammganglien, verlangertes Mark usW. sind normal. 

Fall S. Die Kranke Adele GroB, die von Haus aus vielleicht leicht debil ist, 
wird mit 16 Jahren wegen „Verfolgungswahns“ in die Anstalt aufgenommen. Sie 
ist Angstlich und wird durch lebhafte Halluzinationen sehr belastigt. Sie hdrt 
Stimmen, die ihr Vorwiirfe machen und „Schweinkram“ sagen. Der Verlauf bietet 
wenig Besonderes. Die Kranke ist meist ruhig; ab und zu treten unter dem EinfluB 
der Akoasmen Erregungszustande auf. Sie verblddet allmahlich stark, wird „faselig“, 
zerfahren und ganz unansprechbar. 1912, nach 6jahriger Krankheitsdauer, erliegt 
sie einer Tuberkulose. 

Der Fall ist so typisch, daB man seine Zugehorigkeit zur Dementia- 
praecox-Gruppe nicht weiter zu begriinden braucht. Beim Tode ist 
bereits eine schwere Verblddung eingetreten. 

Die Sektion hat eine allgemeine Tuberkulose ergeben. Gchim ma- 
kroskopisch o. B. 

Die mikroskopische Untersuchung deckt in der Binde, besonders 
des Frontal- und Parietallappens deutliche. architektonische Stdrungen 
auf. Abb. 16 zeigt in der 3. Schicht eine ganz erhebliche Verarmung 
an Nervenzellen, auch einige kleine Verodungsherdchen sind erkennbar. 
2. und 4. Schicht sind normal, die 5. dagegen weist auch diffuse AusfaUe 
von Ganglienzellen auf. Irgendeine Beaktion der Glia ist nicht nach- 
weisbar; auch Beziehungen der Ausfalle zu GefaBen bestehen augen- 
scheinlich nicht. Eine genauere Durchsicht der Binde zeigt, daB die 
Ausfalle Wie im Fall 2 auch hier nur streckenweise sich finden, wahrend 
die dazwischenliegenden Rindenabschnitte keine oder nur ganz uner- 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. LXXXVL 28 
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FaU 9 . Die Kranke v. Salz bekommt mit 18 Jahren einen &ngstlichen, hallu- 
zinatorischen Erregungszustand und bleibt seitdem psychotiscb. Mit 19 Jahren 
wird sie in die Anstalt eingeliefert. Hier ist sie zeitweise mutistisch, ab und zu 
treten Erregungszustande auf. Sie balluziniert lebhaft. Sp&ter wird sie in ihren 
Reden recht inkoharent. Im Alter von 22 Jahren stirbt sie an einer rapid ver- 
lanfenden Influenzapneumonie. Dauer der Psychose mindestens 3 Jahre. 

Die Diagnose Dementia praecox kann hier als gesichert gelten. Zur 
Zeit des Todes war schon eine gewisse Verblodung eingetreten. 

Die Stdrungen der Rindenarchitektonik lassen sich in diesem Fall 
vor aUem im Schldfenlajypen nachweisen. In der 3. Schicht, auBerdem 
auch in der 5. finden sich diffuse Ausfalle von Ganglienzellen, die in 
ihrer ganzen Struktur voilig denen gleichen, die bisher beschrieben sind. 
Die 2., 4. und unterste Rindenschicht weisen eine normale Zell- 
dichte auf. An den einzelnen Ganglienzellen der Rinde sind neben nicht 
allzu seltenen Sklerosen Schadigungen im Siime der Wasserveranderung 
Nissls recht haufig; ich mochte sie in Beziehung bringen mit der letalen 
Erkrankung und glaube nicht, daB sie mit den Zellausfallen irgend 
etwas zu tun haben. Ebenfalls frisch und eine Folge der letalen Infektion 
durfte ein kleiner Herd im Gyrus fusiformis sein. Hier sind die Glia- 
zellen sehr lebhaft gewuchert und entwickeln eine starke neurophagische 
Tatigkeit an den Ganglienzellen. Die Stammganglien, die Medulla 
oblongata usw. sind in diesem Falle normal. 

Fall 10. Die Kranke Martha Vosse, geboren am 23. II. 1871, soil nach der 
Anamnese von Haus aus immer heiter und gleichm&Big geweeen sein, bis sie etwa 

1919 erkr&nkte. Sie konnte damals ihren Dienst als Telegraphengehilfin nicht 
mehr versehen, ftihlte sich schwach und unf&hig und wurde vergeBlich. Zu Hause 
hatte sie oft Erregungszust&nde, hielt pldtzlich w&hrend einer Unterhaltung inne, 
fiihrte auch Selbstgespr&che. Sie auBerte auch dfter Selbstmordideen. Am 4. V. 

1920 wurde sie in Friedrichsberg eingeliefert. Sie war fingstlich und erregt, „es 
sei hier alles nur markiert, kiinstlich dargestellt, sie kdnne hier nicht bleiben". 
Zeitlich und ortlich war sie orientiert. Die kfirperliche Untersuchung ergab nichts 
von Belang. 

Am 2. Tag nach der Aufnahme lieB sie sich aus dem Bett fallen, sagte „ich 
bin fertig“ und „stellte sich u ohnm&chtig. Die nachsten Tage war sie dann schwer 
gehemmt, war auch zeitweise verwirrt. Im Laufe der n&chsten Wochen wird sie 
als gehemmt, triibsinnig und widerstrebend geschildert. Anfang August ist notiert: 
ruhig, ohne Beziehung zur Umgebung, negativistisch, einige Zeichen von Kata- 
lepeie, unsauber, mutistisch. Gelegentlich brachte sie Wahnideen vor, sagte, im 
Bett st&nde alles unter Wasser, ihre ganzen Haare seien weg und dergleichen. 
Der Zustand wurde immer schlechter, und von Mai bis September 1922 bot sie 
das Bild eines schweren Stupors. Im September wurde sie etwas freier und &uBerte 
gelegentlich tagstlich-depressive Wahnideen. Am 28. IX. 1921 starb sie im 
kachektischen Zustande an den Folgen eines Darmkatarrhs. 

Es handelt sich hier also um eine Frau, die erst im Klimakterium 
peychotisch wurde. Die Diagnose ist nicht ganz leicht zu stellen. An- 
f&ngs wurde an eine Hysterie gedacht, auch ein klimakterischer De- 
pressionszustand war differentialdiagnotisch unbedingt in Betracht 
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und sind auch bei etarkeren VergroBerungen und anderen Farbungen 
nicht nachzuweisen. Auch die 5. Schicht eracheint an dieser Stelle 
etwas zellarm, wenn auch nicht annahernd in dem MaBe, wie die 3. Das- 
selbe Verhalten zeigt sich an anderen Schnitten, vor allem im Frontal- 
und Schlafenlappen. Die Zellverarmung ist hier stellenweise noch hoch- 
gradiger als in der Abbildung. Die 4. Schicht ist uberall normal. 

An den erhaltenen Nervenzellen fallen vor allem skleroBierende Pro- 
zesse auf. Sie sind schmal, intensiv gefarbt und haben oft einen kork- 
zieherformig gewundenen Spitzenfortsatz. Verfettungen treten ver- 
haltnismaBig sehr zuriick. Senile Erkrankungen der Ganglienzellen 
fehlen vollig. Die Glia der Rinde zeigt nichts Bemerkenswertes. 

Stammganglien usw. sind nicht pathologisch verandert. 

b) AUgemeines iiber die Rindenverdnderungen. 

Ich schlieBe hier mit der Darstellung der Kasuistik — weitere Fftlle 
wurden nur Wiederholungen bringen — und will versuchen, einen 
attgemeinen Vberblick iiber die Veranderungen der Himrinde bei De¬ 
mentia praecox zu geben, und zwar beginne ich mit denjenigen, die sich 
in Form von mehr oder weniger diffusen Schddigungen der Oanglien- 
und OliazeUen in alien untersuchten Fallen gefunden haben. 

Unter den Erkrankungen der Ganglienzellen sind am haufigsten die 
fettige Degeneration und die sHerotischen Veranderungen. 

Die fettige Degeneration der Ganglienzellen, der im Toluidinblau- 
pr&parat wohl im wesentlichen die wabige Zellerkrankung entspricht, 
hat sich in verschieden starker Ausbildung in alien untersuchten Ge- 
himen nachweisen lassen. Es ist mir nicht zweifelhaft, daB sie irgend 
etwas mit der Psychose zu tun hat 1 ), eine Ansicht, die von den meisten 
Autoren, die uber Dementia praecox histopathologisch gearbeitet haben, 
geteilt wird. Der Beweis dafur liegt naturlich nicht in der Konstanz 
des Vorkommens iiberhaupt; Verfettungsprozesse in Ganglienzellen fin- 
den sich ja so auBerordentlich haufig auch in Gehimen Geistesgesunder, 
die irgendeinem korperlichen Leiden erlegen sind, daB man sich nicht 
wundera kann, wenn sie bei einer Serienuntersuchung regelmaBig 
nachzuweisen sind. Aber die Verfettung ist in den Gehirnen der De- 
mentia-praecox- Kranken im allgemeinen hochgradiger als bei solchen 
Geistesgesunden, die an gleichartiger Korpererkrankung gestorben 
sind. Das haben mir Vergleiche mit den Gehirnen nichtpeychotischer 
Tuberkuloser deutlich gezeigt. Zweitens haben die beiden unkom- 

») Die Auadriicke „mit der Psychose zu tun haben, in Zusammenhang stehen“ 
usw. sollen hier nicht etwa auf irgendwelche kausalen Zusatnmenh&nge hinweisen; 
sie sollen nur feststellen, daB die Veranderungen nicht durch irgendeine Noxe, 
die aufierhalb dee Bahmens der Dementia praecox liegt (kOrperliche Erkran- 
kung usw.), bedingt sind. 
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plizierten FaUe, bei denen die Einwirkung somatischer Leiden nicht 
in Frage kommt, eine sehr erhebliche Degeneration der GanglienzeUen 
erkennen lassen. Drittens endlioh lassen sich gewisse Beziehungen 
zwischen dem klinischen Verlauf der Payehoae und dem Grad der Lipoid- 
degeneration in der Rinde erkennen. Von den 3 Fallen Voaae (Fall 1), 
Fello (Fall 2) und dem auf Seite 413 kurz erwahnten iat der letzte nach 
kiirzeater Krankheitadauer zum Ezitus gekommen; Voaae iat am langsten 
krank geWesen und auch wohl aonat ala der klinisch schwerete der FaDe 
zu bezeichnen, Fello ateht bezuglich Dauer und Schwere etwa in der 
Mitte. Dem entapricht eine ganz leichte Verfettung im ersten Fall, 
eine maBige bei Fello und eine recht hochgradige bei Voaae. 

Man kann also annehmen, dad die Verfettung der GanglienzeUen 
im Cortex bei Dementia-praecox-FaUen mit der Psychoee in Beziekung stdti. 
Im Einzelfalle wird es allerdinga oft kaum zu aagen sein, wieweit die 
lipoide Degeneration mit der Gei8teakrankheit, wieweit aie etwa mit 
einem korperlichen Leiden zu tun hat. Nur bei unkomplizierten Fallen 
iat die Entacheidung klar, und die Beobachtung Voaae (Fall 1) zeigt 
sehr schon, wie hochgradig die Verfettung im Zusammenhang mit 
der Psychose sein kann. 

tTber die Morphologie der lipoiden Degeneration ist nur wenig zu 
aagen. Man sieht den Zelleib mehr oder weniger stark gefiillt mit Sudan. 
farbbaren, groberen oder kleineren Tropfchen; oft ist er leicht auf- 
getrieben, haufiger faat noch findet sich die Kombination mit akkro- 
tischen Prozessen. In nicht allzu vielen Fallen findet man Pyramideu- 
zellen, die an der Basis eine kolbige mit Fetttropf chen erfuUte Aus- 
aackung zeigen. Cotton hat, Wie bereita erwahnt, dieae Bilder zuerst 
gesehen; aie scheinen eine Eigen art alterer Dementia-praecox-Falle zu 
sein und sind, soviel ich sehe, bei anderen Hirnerkrankungen noch nicht 
beobachtet Worden. 

Der Grad der Verfettung ist ein recht verschiedener; die Angsbe 
Alzheimers, dab sich die starkste Lipoiddegeneration bei 2—3jahriger 
Krankh eitadauer finde, kann ich nicht bestatigen. 

Nicht ohne Intereaae ist die topographische Verteilung der verfettetm 
GanglienzeUen, wie man sie vor aUem an den unkomplizierten F&Dco 
in reiner Form studieren kann. Besondera intensiv scheint sehr oft 
das Ammonshorn ergriffen zu sein. Das ist jedoch sicher nichts fur die 
Dementia praecox oder auch nur fur eine Psychose uberhaupt Spezi- 
fisches. Die ZeUen des Ammonshoms neigen augenscheinlich, wie z. B. 
auch die Unterauchungen an den Gehirnen Tuberkuloser zeigen, sehr 
dazu, bei Sch&digungen irgendwelcher Art der lipoiden Degeneration 
anheim zu faUen 1 ). Von groberer Bedeutung scheint mir schon zu sein, 

1 ) VgL dazu auch die Auaftihrungen Spidmeyere in dem Aufsatz „tlber einige 
Beziehungen usw.“, Zeitschr. f. d. gea. Neurol, u. Psychiatric 74. 
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daB im FrontaUappen, wenigstens in einem Teil der Falle, mehr Zeilen 
verfettet sind als in den hinteren Himabschnitten. Auffallig ist ferner 
eine gewisse fleckf&rmige Verteilung der Verfettung insofern, ala man direkt 
neben Stellen, wo fast jede Nervenzelle eine erhebliche Einlagerung 
von Lipoiden zeigt, aolche findet, die fast fettfrei sind. Endlich findet 
man haufig, daB einzelne Schichten, vor allem die 3. und auch die 5. 
starker ergriffen sind als die iibrigen. 

Neben der Verfettung spielen die slderotischen Prozesse an den Gan- 
glienzellen eine wesentliche Rolle in der Histopathologie der Hirnrinde 
bei Dementia praecox. Bei ihnen sind die Beziehungen zur Pay chose noch 
sicherer und leichter erkennbarer als bei der Verfettung. Beweisend dafur 
ist der unkomplizierte Fall Fello, bei dem sich die sklerosierten Zeilen 
in groBer Menge gefunden haben. Man sieht sie ferner sehr oft, und zwar 
auch in Gehimen jugendlicher Dementia-praecox-Kranker, wahrend 
sie im Gefolge korperlicher Leiden nicht allzu haufig zu sein scheinen. 

tTber die Morphologie der sklerotischen Erkrankung ist nichts Neues zu 
sagen. Man findet die charakterischen, schmalen, dunkel gefarbten Zell- 
leiber, die oft die korkzieherformigen Spitzenfortsatze erkennen lassen. 
Die Kombination mit wabiger Erkrankung, d. h. Verfettung, ist haufig. 

Topographisch ist zu bemerken, daB die Ganglienzellen der vorderen 
Rindenabschnitte im dUgemeinen starker ergriffen sind als die der hinteren. 
Ferner weist die 3. Schicht meist die zahlreichsten sklerosierten Zeilen 
auf, auch die 5. ist gelegentlich ziemlich stark betroffen. Es bestehen 
hier augenscheinlich Beziehungen zu den ZeUausfdUen in der Rinde, 
die weiter unten eingehend besprochen werden. Endlich findet man 
ofter neben Partien mit vielen erkrankten Zeilen solche, in denen kaum 
eine ergriffen ist. 

Aufier diesen beiden Haupttypen der Ganglienzellen-Erkrankung 
in der Hirnrinde von Dementia-praecox-Kranken kommen bekanntlich 
noch alle moglichen mehr oder weniger gut definierbaren Formen von 
Schadigungen der Nervenzellen vor. Die Entscheidung dariiber, ob 
sie zur PSychose gehoren oder akzidentell sind, ist im allgemeinen ganz 
unmoglich. Selbst bei den verhaltnismaBig klar liegenden Fallen, wie 
es z. B. der Rosentaleche und der Rancke sche (vgl. S. 395) sind, haben 
sich ja schon Schwierigkeiten ergeben, die eine einwandfreie Deutung 
derBefunde fast unmoglich gemacht haben. Um wieviel mehr naturlich 
ist die Sachlage kompliziert bei all den Fallen, die an irgendeiner inter- 
kurrenten Krankheit — und sei sie auch von noch so kurzer Dauer — 
sterben! Auffallig ist es immerhin, daB meine beiden unkomplizierten 
Falle auBer Verfettimg und Sklerose kaum etwas von anderen Formen 
von Ganglienzellen-Erkrankung erkennen lassen. Ich mochte fast glau- 
ben, daB alle diese vielfachen Veranderungen der Nervenzellen, die bei 
der Dementia praecox beschrieben sind, wenig oder gar nichts mit der 
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Psychose zu tun haben. AusnahmefaUe kommen naturlich vor, aber 
Bie scheinen sich meist auch klinisch irgendwie als etwas Besonderes 
zu dokumentieren, so z. B. durch Krampfanfalle oder durch plotzlichen 
Exitus im Erregungszustand usw. 

Es soli hier nun gleich die Erage aufgeworfen werden, welche Prozeax 
zu einem vtiUigen Verachvnnden von Nervenzdlen und dodurch zu Schick- 
stdrungen fuhren kdnnen. Es ist ganz auffallig, wie wenig die Praparate 
dariiber sagen. DaB iiberhaupt ein dauCrnder Abbau von Nervensub- 
stanzen in der Binde stattfindet, ist ja wohl sicber. Dafiir spricht 
vor allem eins, namlich die regelmaBige Anwesenheit von Abbauzeflen 
in den Gef&Bscheiden. Aber ein Bild dariiber, auf welche Weise es znr 
volligen Zerstdrung und zum Ausfall von Ganglienzellen konunt, ge- 
winnt man nicht recbt. Ab und zu sieht man ja eckte Neurophogien; 
doch sind sie selten und kommen fur die Entstehung groBere AusfaUe 
nicht in Erage. Nun haben kiirzlich C. und O. Vogt sehr interessante 
Experimente mitgeteilt, die geeignet sind, diese Erage zu beleuchten. 
Sie haben, nach relativ leichten Rindenschadigungen, durch Cytolyse 
AusfaUe von Ganglienzellen entstehen sehen. Es handelt sich dabei 
im ersten Stadium des Prozesses „um eine gleichmaBige Schrumpfung 
von Plasma und Nucleus und der Zunahme der Farbbarkeit dieser 
Bestandteile. Dann tritt unter weiterer Volumensabnahme eine Ver- 
minderung der Farbbarkeit auf, bis von den Ganglienzellen nichts mehr 
iibrigbleibt. Zu einer reaktiven Gliaproliferation braucht es bis zum 
Untergang der GangUenzeUen nicht zu kommen. Aber es fehlt auch 
eine Degeneration der Neuroglia". Es kommt also zu Ausfalien, die 
histologisch denen, die ich oben beschrieben habe, gleichen. Sehr wichtig 
ist nun weiterhin die von C. und 0. Vogt gefundene Tatsache, d&fi dieee 
AusfaUe ausgesprochen laminar sein konnen, und daB sie sehr schnell, 
in wenigen Stimden, entstehen. Die Lehren fur die Histopathologic 
des menschlichen Gehims Uegen auf der Hand. Man gewinnt durch 
diese Beobachtungen ein gewisses Verstandnis dafiir, daB die Zellausfalle 
in der Rinde bei Dementia-praecox-Kranken so vollig reaktionslos sind. 
und auch dafiir, daB sie laminar sind. Auf diesen letzten Pnnkt komroe 
ich noch zuriick. 

Wieweit nun aUerdings auch das dritte Resultat der Experimente, 
namlich die schneUe Entstehung der AusfaUe, von allgemeiner Bedeutung 
ist, mag dahingesteUt bleiben. Die Schadigungen, die C. und O. Vogt ge- 
setzt haben, sind doch wesentUoh anderer Natur und besonders auch wohl 
sehr viel groblicher, als sie bei der Dementia praecox in Erage kommen 
wiirden. Man konnte sich aUerdings vorsteUen, daB eshierzubeetimmten 
Zeiten, klinisch gesprochen, etwa wahrend eines Schubes, zu einem 
ziemlich erheblichen Untergang von GanglienzeUen kommen kann. 
Befunde bei akuten Dementia-praecox-FaUen scheinen nun aUerdings 
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nichts von der cytolytischen Veranderung C. und O. Vogts zu zeigen, 
aber man sieht hier doch aehr schwere Formen von Ganglienzeller- 
krankungen auftreten (z. B. Niseis schwere Zellerkrankung, den Zell- 
schwund, die akute Erkrankung), die zum Untergang von Nervenzellen 
fuhren konnen. Aber diese Prozesse sind im allgemeinen keineswegs so 
schichtelektiv, wie wir es bei den chronischen Fallen gefunden haben. 

Eine zweite Moglichkeit ist die, dab chronisch verlaufende Erkran- 
kungen allm&hlich zu einem volligen Verschwinden der Nervenzellen fuh¬ 
ren. Ich denke hier an die Verfettungen. Vom Fall Fello habe ich z. B. 
Ganglienzellen beschrieben, die durchaus den Eindruck machen, als 
ob sie im AnschluB an die lipoide Degeneration vollig zerfalien. 

Ob auch die sklerotischen Prozesse schlieBlich zu einem Untergang 
der Zellen fuhren kdnnen, ist nicht sicher. So viel ist jedenfalls zu sagen, 
daB eine sohwer sklerotische Ganglienzelle ein weitgehend funktions- 
geschadigtes Gebilde ist, daB also funktionell die schwere Skleroee 
dem Ausfall der ganzen Zelle sehr nahe3teht. 

Was die CHia der Himrinde betrifft, so kann man ziemlich oft eine 
deutliche Wucherung der Bandschicht feststellen, die gelegentlich zur 
Bildung einer neuen „Gliadeckschicht“ fiihrt. Diese Beobachtung stimmt 
mit der Erfahrung anderer Autoren iiberein. Aufgefallen ist mir, wie 
h&ufig eich in den Zellen der Molekularschicht Fetttropfchen nachweisen 
lassen. In der tieferen Rinde findet man fast regelmaBig die Glia irgend- 
wie pathologisch verandert. Progressive Zellver&nderungen, auch 
Rasenbildung, so wie regressive sind nicht selten. Im allgemeinen mochte 
ich annehmen, daB hier Erscheinungen vorliegen, die sekundarer Art — 
weitgehend abhangig vom jeweiligen Zustand der Ganglienzellen — 
sind. Spielmeyer hat ja besonders darauf hingewiesen, daB sich hier 
gewisse gesetzm&Bige Beziehungen nachweisen lassen. Anderereeits 
ist die Glia ein augenscheinlich so feines Reagens auch auf korperliche 
Erkrankungen (z. B. Fieber) daB es nur bei den unkomplizierten Fallen 
moglich erscheint, ihre krankhaften Veranderungen in irgendwelche 
Beziehungen zu dem chronischen psychotischen ProzeB zu setzen. 
Zu erwahnen ist noch, daB man ab und zu, und zwar meistens in tieferen 
Rindenschichten, Gliarosetten findet. 

An Markscheiden- und Fibrillenpraparaten von der Rinde habe ich 
kaum etwas Pathologisches gesehen. Besonders in Markscheidenprapa- 
raten habe ich nie irgendwelche Ausfalle an Fasem nachweisen konnen, 
bei der Beurteilung von Bielschowskypraparaten bin ich allerdings 
manchmal im Zweifel gewesen, ob die Fibrillen nicht doch gegen die 
Norm gelichtet erscheinen. In der Literatur ist jedenfalls mehrfach 
von Faserausfallen in der Rinde die Rede. (Alzheimer u. a.) 

Uber die GefafSe der Himrinde ist ebenfalls wenig zu sagen. Vielfach 
findet man in den Intimazellen, die oft leicht vergroBert erscheinen, 
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ziemlich reichliche Fetttropfchen eingelagert. In den Gef&Bscheidrn 
sieht man fast regelmaBig einzelne AbbauzeUen. Dieee sammeln sich 
im subcorticalen und tieferen Mark oft sehr betrachtlich an und urn- 
geben hier die GefaBe ala dichte Mantel. Es ist oben bereits darauf 
hingewiesen, daB dieaer Befund wohl sicher zu dem Abbau nervrerr 
Substanz in der Rinde in Beziehung steht. 

Um noch kurz die Ver&nderungen im Mark des Qrofihims zu streifen. 
so ist hier zu sagen, daB man gelegentlich eine recht erhebliche Ver- 
mehrung der Gliakeme, besonders langs den GefaBen, nachweiseu 
kann (Fall 1). 

Ich habe als erste Gruppe von Fallen, die sich durch irgendwelche 
Besonderheit auszeichnen, jene vier herausgehoben, bei denen sich dir 
eigenartigen Oliaherdchen in der untersten Rindenschieht bzw. der Mark- 
leiste gefunden haben. Ich halte sie fur sicher identisch mit den von 
Walter 1919 mitgeteilten Beobachtungen. Walters Angabe, daB Nerven- 
zellfarbungen zur Auffindung der Herdchen ungeeignet seien, scheint 
mir zu weitgehend zu sein. Man sieht sie in Toluidinblaupraparaten 
bei mittlerer VergroBerung ganz gut 1 ). 

Diese Herde nun lassen sich kurz charakterisieren als Hyperplasia 
von OliazeUen in ziemlich gut umschriebenen, nicht sehr ausgedehnten 
Bezirken, die lokalisiert sind an der Grenze von Rinde und Mark. Sir 
sind nicht sehr haufig; trotz Durchsuchens vieler Praparate habe ich 
im einzelnen*Falle immer nur wenige gefunden. Das entspricht gam 
der Angabe Walters. In meinen Fallen scheint der Parietal- und Tempo- 
raUappen sie am hauf igsten zu zeigen; dooh ist nathrlich bei so wenigen 
Fallen nicht zu entscheiden, ob das Zufall oder Regel ist. Bei WaUm 
3 Beobachtungen ist das Frontalhim bevorzugt. Nicht gefunden sind 
die Herdchen bisher im Occipitallappen. Was ihre feinere Morphologie 
betrifft, so ist zunachst hervorzuheben, daB in solchen Bezirken nit 
aUe Gliazellen hypertrophisch sind, sondem stets nur einTeil von ihnen. 
Dabei ist eine regelmaBige Beziehung dieser hypertrophischen Elementr 
zu GefaBen oder Nervenzellen nicht nachweisbar; vielmehr liegen sir 
ganz verstreut und regellos im Gesichtsfeld. Die einzelnen Zellcn 
zeigen das bekannte Bild: den vergroBerten, mit Fortsatzen vearsehenrn 
Plasmaleib und den blaschenformigen, meist ezzentrisch gelegenen 
Kern. Es ist nicht zu verkennen, daB die 4 FaJle eine Art von 
morphologischer Reihe in bezug auf die Ausbildung der Zellen in dn 
Herdchen bilden. Bei Prosch (Fall 6) findet man sie am wenigstrc 
differenziert. Der Zelleib erscheint hier im Blaupraparat recht locka 
und hat verhaltnismaBig wenige Forts&tze. Goddal (Fall 3) und Enck- 

l ) Es scheint mir — wenigstens nach Walters Abbildungen — nicht, dafi 
seine Herdchen etwas grdfier sind, wie er in einrr Diskussionsbemerknng «a- 
deutet (Allgem. Zeitschr. f. Psych. 19 , 303). 
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hoff (Fall 4) zeigen groBere Herde und vor allem sehr viel „solidere“ 
Zellen mit gleichmaBig blaBblauem fortsatzreichen Plasma. Bei Vesser 
endlich ist es zur Ansbildung von Fibrillen gekommen. Es scheinen bier 
gewisse Beziehungen zwischen der Differenzierung der Zellen in den 
Herdehen nnd der Dauer der Psychose zu bestehen. Prosch ist namlich 
sicher der frischeste Fall, Vesser mit einiger Wahrscheinlichkeit der 
alteste, Goddal steht in der Mitte. Walter hat darauf hingewiesen, 
daB es denkbar ware, daB es sich bei den hypertrophischen Gliazellen 
am passagere Bildungen handle. Er macht aber darauf aufmerksam, 
daB auch sein altester Fall (lljahr. Dauer) nichts von degenerativen 
Veranderungen zeigt. Auch in meinen Fallen, die als Psychose zum 
Teil noch alter sind, sieht man nichts Derartiges. Im Gegenteil, im 
altesten Fall haben sich sogar Fasem gebildet, und der ganze Herd 
zeigt hier ein wesentlich derberes Aussehen als in den anderen 3 Be- 
obachtungen. Es scheint also, daB die einmal gebildeten Herdehen 
nicht wieder verschwinden. 

tTber ihre Genese kann ich nur sagen, daB sie mit entziindlichen 
Vorgangen augenscheinlich nichts zu tun haben. Das hat Walter schon 
festgestellt. Auch, daB sie mit den Herdehen bei pemizidser Anamie 
identisch sind, mochte ich mit Walter ablehnen. 

So viel scheint mir vielmehr sicher zu sein, daB sie irgend etwas mit 
der Psychose zu tun haben. Man kann schon darin, daB Beziehungen 
zwischen dem Grad der Differenzierung der Gliazellen in den Herdehen 
und der Dauer der Geisteskrankheit sich mit einiger Wahrscheinlichkeit 
aufzeigen lassen, einen Beweis fur diese Behauptung sehen. Abgesehen 
davon, ist aber auch auBer der Psychose nichts zu finden, worauf man 
sie sonst zuruckfuhren konnte. Walters Beobachtungen betreffen Leute 
zwischen 22 und 36 Jahren, meine solche zwischen 33 und 57; die Todes- 
ursachen sind ganz verschieden, bei Walter 3mal Tuberkulose, bei mir 
2mal Tuberkulose, lmal Lungenembolie und lmal akuter Exitus, 
wahrscheinlich durch Erstickung. AuBerdem finden sich, soweit ich aus 
meinen Untersuchungen sehe und auch aus der Literatur bekannt ist, 
solche Herdehen in Gehimen geistesgesunder Phthisiker nicht. Es ist also 
auBer der Geisteskrankheit nichts, was den Fallen gemeinsam ware. 

Es ist von prinzipieller Bedeutung, zu untersuchen, ob diese Faille 
in ihrem Idinischen Verlauf irgend etwas Vbereinstimmendes zeigen. Ich 
muB, wie auch Walter, gestehen, daB ich etwas Gemeinsames, das sie 
aus der Gesamtgruppe der Dementia praecox heraushebt, nicht finden 
kann. Hervorzuheben ist vielleicht nur, daB die meisten Falle, namlich 
die von Walter und zwei von mir, klinisch schwer waren und langdauem- 
den Anstaltsaufenthalt ohne Unterbrechung notig machten. Atte diese 
Falle batten Erregungs - und Stuporzustdnde und mindestens tier von ihnen 
halluzinierten sehr starlc. 
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Endlich fragt es sich, ob diese Gliaherdchen so charakteristisck 
sind, daB man aus ihnen post mortem eine Diagnose, stellen kann. Denn 
wenn sie auch mit der Psychose irgendwie in Zusammenhang stehen. 
wie oben auseinandergesetzt, so ist natfirlich da mit noch nicht ohne wei- 
teres gesagt, daB sie fur die Dementia praecox und nur fur sie spezifisch 
sind. Von den wenigen Fallen, die fiberhaupt beobachtet sind, gehdren 
nun der von Alzheimer kurz gestreifte sicher in die Dementia-praecox- 
Gruppe; ebenso die 3 Walter schen Falle und endlich die 3 ersten meiner 
Beobachtungen. Andererseits sind diese Herdchen, soweit bekannt, bei 
Psychosen anderer Art bisher nicht beobachtet worden. Dabei ist aber 
nicht auBer acht zu lassen, daB z. B. fiber die Maniach-Depreeaiven nor 
ein ganz geringes histopathologisches Material vorliegt. Esistmir jeden- 
falls wahrscheinlich, daB diese Herde nicht das wesentliche anatomiscbe 
Substrat der Dementia-praecox-Ffille sind; dazu sind sie viel zu klein und 
viel zu sparlich. Im Gegenteil, man wird wobl eher Grand haben, anxu- 
nehmen, daB sie klinisch wenige oder gar keine Erscheinungen macben. 
Man konnte sich sehr wohl vorstellen, daB trotz des Varhandenseins solcher 
Herdchen im Cerebrum eine psychotische Attacke klinisch restlos aus- 
heilt. Es bleibt aber die Tatsache bestehen, daB sie, mit Ausnahme meines 
Falles Prosch, bisher nur in den Gehirnen sicherer Dementia-praecox - 
Kranker beobachtet worden sind. Bei dieeer einen Ausnahme kann man 
nach dem klinischen Verlauf durchaus an einen Depressionszustand den- 
ken. Ob diese Diagnose oder die einer beginnenden , ,Spatkatatonie“ die 
richtige ist, hat sich bei der kurzen Beobachtungsdauer nicht entscheiden 
lassen. Es scheint mir aber nicht unberechtigt zu sein, hier auch dem 
histopathologischen Befund einen wesentlichen EinfluB auf die Diagnoses- , 
stellungeinzuraumen. Anatomisch gehort der Fall Prosch in die Gruppe der 
fibrigen, sicher als Dementia praecox zu bezeichnenden Beobachtungen. 

Von auBerordentlicher Wichtigkeit ffir die Histologie der Dementia 
praecox sind die Aus falle von Oanglienzellen in der Himrinde. Sie finden 
sich nicht Belten, sie dfirften vielmehr sicher in weit fiber der Hatfte 
aller alteren Falle zur Beobachtung kommen. Im Zellpraparat erscheinen 
sie als diffuse Lichtungen oder auch als umschriebene Lficken. Bei 
den ersten handelt es sich um unscharf abgegrenzte Bezirke, in denen 
ein groBerer oder kleinerer Teil der Ganglienzellen zugrunde gegangen 
ist; die Zelldichte ist hier gegen die Form vermindert. In den Lficken 
dagegen sind aUe Nervenzellen ausgefallen. Beide Arten von Ausfallen 
finden sich immer im selben Schnitt und gehen sicher flieBend ineinander 
fiber. Die Lficken sind meist leicht zu erkennen; die diffuBen Ausfilk. 
sind dagegen viel Bchwieriger zu diagnostizieren. Man muB Normal- 
bilder heranziehen, und muB auch, worauf Alzheimer besonders aufmerk- 
sam gemacht hat, auf die Verlagerung von Ganglienzellen und die 
Schiefstellungen ihrer Spitzenfortsfitze achten. Besonders in der 
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3. Schicht sieht man oft, daB die regelm&Bige Lagerung der Zellen strecken- 
weise ganz in Unordnung geraten ist. Bei ganz schwacher VergroBerung 
erkennt man iibrigens diese Stellen zuweilen deutlich als Aufhellungen, 
und sieht dann auch, daB ihre Ausdehnung gar nicht allzu groB ist; 
sie liegen wie kleine hellere Streifen in der normal dichten Rinde. 

Studiert man diese Stellen genauer und mit starkerer VergroBerung, 
so ist immer wieder auffallig, wie wenig Pathologisches man sieht. In 
den Liicken liegen ein paar Gliakerne, ab und zu auch noch der Rest 
einer Ganglienzelle; an den Stellen mit diffusen Ausfalien findet man 
eigentlich iiberhaupt nichts von Reaktionserscheinungen. Es bestehen 
auch keinerlei Beziehungen zu den Gef&Ben. 

Bez. der Entstehung dieser Ausfalle ist auf das zu verweisen, 
was oben iiber den Untergang von Ganglienzellen iiberhaupt gesagt ist. 
Die dort ausgesprochene Vermutung, daB u. a. auch Verfettungsprozesse 
als Vorstadien des volligen Zerfalles anzusehen seien, findet eine Stiitze 
darin, daB die lipoide Degeneration ebenso wie die Ausfalle oft fleck- 
formig verteilt und auf bestimmte Schichten beschrankt ist. 

Es ist sehr charakteristisch, daB die ZeUausfdUe in der Rinde der 
Dementia- praecox-Gehime sick immer auf bestimmte Schichten beschranken. 
Sie erstrecken sich nie diffus iiber die ganze Rindenbreite, sondern sind 
ausgesprochen laminar. Vor allem ist es die 3. Schicht, die regelm&Big 
am starksten und zuweilen iiberhaupt allein betroffen erscheint. Von 
den iibrigen Schichten zeigt vor allem die 5. ofter auch eine ziemliche 
Lichtung an Nervenzellen, und auch die 6. erscheint gelegentlich mit- 
betroffen. Die 2. Schicht dagegen und die 4. — also die beiden klein- 
zelligen — sind von normaler Zelldichte. Ich kann die friiher von mir 
gemachte Angabe, daB die Ausfalle der 3. Lamina auch auf die 2. iiber- 
greifen konnen, bei nochmaliger Nachpriifung nicht aufrechterhalten. Die 
Angaben Alzheimers und Siolis beziiglich der Lokalisation der Ausfalle 
werden also durch meine Untersuchungen einmal dahin eingeschrankt, 
daB an Stelle des „oberhalb der 4. Schicht" die 3. tritt, andererseits dahin 
erweitert, daB auch die unteren Rindenschichten geschadigt sein konnen. 

Ich habe beim Fall 2 bereits betont und mochte es auch hier noch 
einmal hervorheben, daB meines Erachtens nicht der geringste Zweifel 
daran bestehen kann, daB der Auefatt von Nervenzellen in der Rinde 
die Folge eines Prozesses ist, und daB^es sich hier nicht um irgendeine 
Form einer angeborenen Zellarmut der Rinde handelt. Hierfiir spricht, 
daB destruierende Vorgange an den Ganglienzellen direkt zu be- 
obachten sind und daB sie vor allem in der Form der lipoidbeladenen 
Elemente in den Adventitialscheiden ihre deutlichen Spuren zeigen. Auf 
der anderen Seite haben die Ausfalle kein Merkmal einer angeborenen 
Stdrung, wie ja iiberhaupt eine derartige Annahme mit den klinischen 
Erfahrungen iiber die Dementia praecox kaum zu vereinbaren ware. 
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Topographisch sind die vorderen Himabschnitte, vor allem das Stim- 
hirn am starksten affiziert. Ausnahmen kommen aber vor; so ist im Falle 9 
(v. Salz) der Schlafenlappen am meisten betroffen. Untersuehunge* 
an voll8tdndigen Himserien habe ich leider bisher nicht machen kdnnen; 
es ist moglich, daB man dadurch noch manche interessante Aufschlusse 
uber die Verteilung des Prozesses gewinnen wiirde. 

Ich mochte an dieser Stelle einige kurze Bemerkungen zur oflge- 
meinen Pathologie der Schichterkranlcungen einschalten. Els fragt sich. 
ob man berechtigt ist, diese eben geschilderten Ausfalle in der Rinde 
mit ihrer Beschrankung auf bestimmte Schichten als eine corticale 
Systemerkrankung zu bezeichnen. Spielmeyer hat kurzlich dieaen 
Begriff der Systemerkrankung im Zentralnervensystem dahin definiert, 
daB er damit bezeichnet „das uberragende Befallensein eines odcr 
einiger bestimmter Systeme und ihr allmahliches Zugrundegehen in | 
der Form eines selbstandigen Degenerationsprozesses £ £ . Das ist, vie 
er selbst betont, eine KompromiBdefinition, sie verlangt nicht einen 
absolut und ausschlieBlich auf ein einziges bestimmtes System beschrank- 
ten ProzeB, und ,,dadurch ist freilich gewissermaBen die Willkur des 
einzelnen iiberlassen, wo er die Grenze setzen will* 4 . 

Was speziell die (xrrticale Systemerkrankung angeht, so glaubt Spiel 
meyer , daB bis jetzt keine Befunde vorliegen, die fur eine elektive Er- 
krankung bestimmter Rindensysteme sprechen. Er erkennt zwar an. 
daB einzelne Erkrankungen manche Rindenschichten bevoraigen. 
„Aber wenn man derartige Falle durchmustert, laBt sich ebenfalb 
wieder festellen, daB es sich nicht um eine systematische Krankheit ein- 
zelner der iibereinander geordneten Schichten handelt, in denen vir 
mit Nissl funktionell verschiedene Rindenorgane vermuten tc . 

Einen wesentlich anderen Standpunkt nehmen C. und 0 . Togl 
in ihrer neuesten Arbeit ein. Sie haben hier 26 Beobachtungen zusammen- 
gestellt [auch 3 meiner Falle sind verwandt worden, namlich Fello 
(Nr. 2), Salz (Nr. 9) und Vosse (Nr. 10)], die die Wichtigkeit elektiver 
Erkrankungen einzelner Schichten beweisen sollen. „ AUe von uns unter- 
suchten KrankheitsfaUe 6 \ sagen sie, „hatten demenlsprechend den Cha- 
rakter von Systemerkrankungen“. Und sie legen diesem systematiaerten 
Untergang von Ganglienzellen in den einzelnen Rindenschichten gerade 
fur die pathologische Anatomie der Psychosen einen bedeutenden Wed 
bei. Sie betonen dabei mehrfach die Uberlegenheit der „Pathoattki- 
tektonik“ iiber die „Pathohistologie“. Was diesen letzten Punkt betrifft. 
so kann es allerdings keinem Zweifel unterliegen, daB fiir die Sympto- 
matologie von Krankheiten des Z. N. S. die lokalisatorische Festlegung de» 
anatomischen Substrates die Hauptsache ist; um an ein altes Beispiel 
zu erinnern: es ist fur die Symptome einer Aphasie ganz gleichgultig 
ob die Windung, die dafiir verantwortlich zu machen ist, durch doe 
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Carcinommetastase, ein Sarkom, ein Gummi oder einen Cysticercus 
usw. affiziert ist. Gleiche Gesichtspunkte mogen wohl letzten Endes 
fur alle Erkrankungen des Z. N. S. speziell auch der Einde gelten. 
Wenigstens haben wir bisher keinen zwingenden Grtmd, etwas anderes 
anzunehmen. Auf der anderen Seite zeigt aber gerade so ein grobes Bei- 
spiel wie das der Aphasie die Wichtigkeit der histologischen Forschung. 
Prognose und Therapie hangen an der Erkennung der Art des Krank- 
heitsprozesses. Abgesehen hiervon ist die Aufdeckung der Natur einer 
Erkrankung speziell auch ini Cortex von der aUergrdftten Wichtigkeit. 
Erst durcb die Pathobistologie [und nicbt durch die Pathoarchitek- 
tonik wird es letzten Endes moglich sein, Zusammengehbriges wirkbch 
zu erkennen und Ungleichartiges zu trennen. DaB wir heute noch nicht 
so weit sind, die formale Genese der „Endzustande“ immer aufzudecken, 
ist nicht zu verkennen und gerade fur die Psychosenforschung ist diese 
Unfahigkeit vielleicht verhangnisvoll. Aber das ist ein Mangel unserer 
Methodik und spricht nicbt gegen die ganze Betrachtungsweise. 

Ich komme auf die Erage der Systemerkrankung zuriick. Die Be* 
funde an der Dementia-praecox-Gehirnen scheinen mir doch zum min- 
desten an der Grenze solcher corticaler Systemerkrankungen zu steben. 
Schon die Verfettung und die Sklerose zeigen eine Vorliebe fur einzelne 
Schichten. Vor allem ist aber das Zugrundegehen von Nervenzellen 
durchaus auf bestimmte Laminae beschrankt, namlich die 3. und in 
zweiter Linie die 5. und 6., wahrend die 2. und vor allem die 4. davon 
ganz freibleiben. Man konnte fast sagen, nicht die ZellauefaUe haben 
etwas Systematisches an aich, wohl aber dieErhaltung bestimmter Schichten. 

Spielmeyer macht in diesem Zusammenhang auf die verschiedene 
VulnerabUit&t bestimmter Bezirke des Z. N.S. speziell auch bestimmter 
Grisea aufmerksam. Er fiihrt z. B. das haufige Betroffensein des Am- 
monahom auf solchen Mangel an Widerstandsfahigkeit zuriick und icb 
mochte auch glauben, daB die Befunde bei Gehimen Dement ia-prae- 
cox-Kranker durchaus dafiir sprechen, daB die Ganglienzellen hier be- 
Bonders leicht verfetten. Klarfddt x ) hat sich kiirzlich im gleichen Sinne 
ausgesprochen und ebenfalls auf die starke Verfettung des Ammons- 
horns bei Dementia praecox hingewiesen. 

C. und O. Vogt haben in ihrer oben zitierten Arbeit diese Tatsache, 
daB einzelne topistische Einheiten des Cerebrums elektiv erkranken 
kortnen, als „Patholdise“ bezeichnet. Sie „fuhren dieselbe auf den be- 
sonderen Physicochemismus der einzelnen topistischen Einheiten bzw. 
ihrer €!ene zuriick“. Andere Erklanmgsversuche fiir dieses Phanomen 
lehnen sie ab. Sie „sehen deshalb in den elektiven Erkrankungen nicht 
lie Folge einer die spezielle topistische Einheit oder ihr Cien zufallig 
befallenden Noxe, sondern eine gesteigerte Vulnerabilitat der topisti- 

i) Zeitschr. f. die ges. Neur. u. Psych. 11 
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schen Einheit oder ihrea Genes gegenuber einer mehr oder weniger 
das gesamte Cerebrum oder den ganzen Keim gleichmafiig treffenden 
ScbMdigung". Diese Auffassung — eine Erklarung mochte ich sie nicbt 
nennen — hat manches fur sich. Gerade fur die Dementia praecox 
muQ man doch wohl daran denken, daB die Noxe, die die Hirnschadigung 
verursacht, sich gleichmaBig, diffus im Gehim verteilt, wie man sieb 
uberhaupt ja wohl kaum vorstellen kann, daB eine toxische Schadigung 
sich in der Binde so ausbreitet, daQ sie nur an einzelne Schichten kame. 
Es miissen also wohl die Schichten, die besonders schtoer geschddigt rind, 
von sich au8 empfindlicher sein als die anderen. Ob dabei noch andeie 
Momente mitspielen, ob z. B. vielleicht die Zellausfalle in der 5. Schicht 
einfach eine Folge der schweren Erkrankung der 3. sind, mag dahin- 
gestellt bleiben. Die bekannten Nissls chen Bindenumschneidungsver- 
suche sprechen allerdings gegen solche Deutung. 

DaQ auch fiir andersartige Beobachtungen die Fogrfsche Auffassung 
Geltung hat, ist mir nicht so ganz sicher. Ich denke z. B. an den Jakob- 
schen Fall Schw., den auch C. und 0. Vogt als 12. Beobachtung bringen. 
Hier haben sich die ausgesprochensten laminaren Stdrungen gerade 
im AnschluB an grobmechanische Lasionen gefunden und die Bid- 
schowskyache, auch von Jalcob mit einigem Vorbehalt vertretene An- 
sichten, daQ hier spezifische Bauverhaltnisse der Glia eine Rolle spielen. 
scheint mir eine gewisse Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben 1 ). 

Es ist nun kein Zweifel, daQ diese Zellausfalie irgendwie mit der Psy- 
chose in Zusammenhang stehen und nicht etwa die Folge interkurrenter. 
somatischer Erlcrankungen sind. Schon der Fall Fello (2), der ja unkompli- 
ziert ist, und diese Schichtstorungen in schonster Weise zeigi, wurde 
das beweisen. Abgesehen davon finden sie sich aber so haufig, bei 
Dementia-praecox-Kranken mit verschiedenster Todesursache und in 
verschiedenstem Alter, und fehlen andererseits so regelmaBig in Ge- 
himen Geistesgesunder, daQ man Bchon daraus schlieQen kann, daB 
sie irgend etwas mit der Psychose zu tun haben. Ich glaube sogar. 
daB sie als etwas nur fiir die Dementia praecox Spezifisches und Chamkk- 
ristisches anzusehen sind. Soweit ich an einem ziemlich reichlicben 
Material gefunden habe, stammen alle Gehime mit diesen Zellaus&Uen 
von Kranken, die zum iiberwiegenden Teil sicher, zum kleineren Teil 
mit erheblicher Wahrscheinlichkeit der Dementia-pra ecox-Gruppe n- 
zurechnen sind. Als typisch sehe ich dabei an, daQ erstens vor alien die 
3. Schicht betroffen ist, dafl zweitens die Ausfdlle unabhdngig von den Ge- 
fafSen (und selbstverstdndlich auch von sonstigen lokalen Erlcrankungen)rind. 
und dafi drittens irgendwelche wesentliche Bealctionserscheinungen der Glia 

1 ) Icb bin z. Z. mit der Untersuehung sehr auffalliger pathoarchitektoimrk; 
Storungen in Gehimcn von Paralytikem bescbaftigt; es wild vielleicht megfiei 
sein, dabei der Genese und Bedeutung der Schichtstdrungen n&herzukraniwo. 
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fehlen. Findet man diese drei Charakteristica, so darf man meines Erachtens 
den betreffenden Fall mit grower Wahrscheinlichlceit den VerblCdungs - 
psychosen zurechnen und darf auch wohl auf Qrund dieses Befundes eine 
Diagnose stetten. 

Man darf aber eine nicht auBer acht lasaen. Das Bild, das diese 
Ausfalle bieten, ist zweifellos ein Endstadium, und der ProzeB aus dem 
es entstanden ist, ist in den Praparaten im allgemeinen nicht zu erkennen. 
Man kann jedenfalls aus der Gleichheit des anatomischen Bildes nicht 
ohne weiteres auf die gleiche formale Oenese und noch viel weniger auf 
die gleiche Atiologie schlieBen. Das ist z. B. von Wichtigkeit fiir die Be- 
urteilung der ,,Spatkatatonie‘ ‘, von der ich unter Nr. 10 einen Fall 
beechrieben habe. Es ware zweifellos verlockend, sie auf Grand des 
histopathologischen Befundes in die Kategorie der typischen, durch 
Stoning der Bindenarchitektonik ausgezeichneten Dementia-praecox- 
Falle einzureihen. Das ist aber doch wohl nur bedingungsweise zul&ssig. 
Identisch sind die FAlle zun&chst nur in bezug auf das histopathologische 
Bild des Endzustandes. Dem mag klinisch vieUeicht die Identit&t 
des Endzustandes ,,Demenz“ entsprechen. VieUeicht ist sogar das 
Bild der Verddung bestimmter Zellschichten, mit Bevorzugung dee 
Stirnlappens, mit fehlender Beaktion der Glia usw. das anatomische 
Substrat der spezifischen Form der Verblddung. Aber fiir die Entschei- 
dung dariiber, ob alle diese F&lle, speziell auch die Sp&tkatatonie, 
eine einheitlicheGrappe bilden, ware es wesentlich, denProzeB kennen- 
zulernen, der zu diesen Zellausf&llen fuhrt. Erst die QleicKhsit des Pro¬ 
cesses wiirde die wirlcliche Zusammengehdrigkeit der FaUe beweisen. 

Ich komme hiermit zu einem Punkte von wesentlicher Bedeutung. 
Es fragt sich namlich, ob die Histopathologic die MOglichkeit gibt, aus 
der Oesamtheit der Dementia-praecox-FcUle besondere Untergruppen her- 
auszuheben. Sieht man von den allgemeinen Veranderungen der Gan- 
glienzellen und der Glia ab, so lassen sich die untersuchten Gehirne 
in bezug auf den Rindenbefund zun&chst einteilen in solche, bei denen 
die Architektonik ungestdrt ist, und solche, bei denen AusfdUe von Ganglien- 
zellen in recht charakteristischer Form nachzuweisen sind. Als Typus 
der ersten Art mag der Fall I (Vosse) gelten, als der der zweiten der Fall II 
(Fello). Da ist nun zunachst die Feststellung von Interesse, daB augen- 
scheinlich weder die Schwere der psychotischen Symptoms noch auch die Dauer 
der Erkrankung bestimmte Beziehungen zu dem Entstehen von Aus fallen 
an Nervenzellen in der Rinds hat. So ist Vosse als Fall schwerer als Fello 
und die Psychoee dauerte bei ihm zur Zeit des Todes schon etwa 4 Jahre. 
Trotzdem ist bei ihm die Bindenarchitektonik intakt, wahrend bei dem, 
in bezug auf die Symptome, leichteren und beim Tode erst 3 Jahre 
kr&nken Fall Fello schwere Zellausfalle nachzuweisen gewesen sind. 
Das spricht dafiir, daB es im Verlauf einer Dementia praecox nicht un- 
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bedingt zu Zellausfallen im Cortex kommeti mud. Auch andere Beob- 
achtungen sind in diesem Sinne zu verwerten. So z. B. der Fall Vesser, 
der mindestens 12 Jahre krank war und der keine Stoning der Rinden- 
architektonik gezeigt hat. Ich kann hier weiter einen Fall von Para¬ 
phrenic anfuhren, der viele Jahre psychotisch gewesen ist und bei 
dem in der Rinde ebenfalls keine Ausfalle nachzuweisen gewesen sind. 
Auf der anderen Seite ist es bemerkenswert, wie sich im Fall FeDo 
bei gar nicht langer Krankheitedauer schwere Ausfalle haben nachweUen 
lassen, ebenso wie im Fall von Salz und vor allem auch bei der Spat- 
kata tonie 1 ). Es scheint also nicht ganz unberechtigt zu sein, wenn man 
zunachst annimmt, dad diejenigenOehime von Dementia-praecox-Kranktn, 
die Zellau8fdUe in der Rinde erkennen lassen, andere zu beurieilen sind 
wie die, bei denen die Rindenarchitektonik ungestOrt ist. Unterstutzt 
wird diese Ansicht durch die Unterschiede im Vorkommen von sklero- 
tischen Ganglienzellen. Es ist bereits gesagt worden, dad es sich hier 
um funktionsunf&hige Elemente handeln durfte, und die Stellen, wo 
sie sich in groderer Menge linden, sind im Prinzip also wohl denen gieich- 
zusetzen, an denen die Nervenzellen ganz zugrunde gegangen and. 
Es zeigt sich nun, dad bei Fallen mit ungestorter Architektonik (Vosse, 
Vesser) die sklerosierten Zellen in der Rinde zuriicktreten, wahrend sieach 
bei solchen mit Ausfallen in reichlicher Menge nachweisen lassen. Be- 
obachtungen wie Goddal (Fall 3) bei denen sich sehr viele sklerosierten 
Zellen in der 3. Rindenschicht gefunden haben, sind unter diesem Ge- 
sichtspunkt wohl den Fallen mit architektonischen Storungen gkich- 
zusetzen. In der Hauptsache ist jedenfalls die Gruppe mit ZeUausfaBm 
identisch mit derjenigen, die viel sklerosierte Zellen, vor allem in der 
3. Schicht, aufweist, wahrend bei der Gruppe ohne diese Storungen im 
allgemeinen auch die sklerosierten Elemente nicht auf treten. Auch dieser 
Punkt spricht m. E. dafiir, dad hier durchgehendere Differenzen be- 
stehen. 

Den grundlegenden Unterschied dieser beiden Typen der Rinden- 
erkrankung hat man wohl darin zu sehen, dad die .Zell ausfalle irre¬ 
parable Storungen darstellen, wahrend die allgemeinen Gangben- 
und Gliazellerkrankungen, die den wesentlichen pathologischen Befund 
der Falle mit ungestorter Architektonik bilden, doch wohl ganz odcr 
zum groden Teil ausheilen konnen. Hier ergibt sich eine Bezidrang 
zur Klinik. Den prognostisch ungilnstigen, chronisch-progredient wr- l 
laufenden Fatten diirften histopathologisch die Beobachtungen entspnchem. 
die die ZeUausfaUe aufweisen, wahrend andererseits die Falle, die mch 
einem Schub weitgehende Besserung und nur geringe Defette zeigt*- 
denen entsprechen diirften, die keine architektonischen SUSrungen er¬ 
kennen lassen. Die Histopathologie zeigt auch die Grundlage der bebanrUt » 

1 ) Auch ein weiterer Fall von Sp&tkatatonie zeigte gleiche AusfiDe. 
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Idinischen Erfahrung, dafi die Schtvere der aleuten Symptoms fur die Pro¬ 
gnose des GesanUverlaufes relativ unwichtig ist, und erkldrt andererseite, 
teie es kommt, dafi ruhig verlaufende Fade von vomherein absolut un- 
gunstig sein kdnnen. Ich erinnere hier wieder an die beiden Falle 
Voese und Fello. 

Es ist natfirlich nicht ausgeschlossen, daB diese beiden Gruppen — 
Dementia-praecox-Falle mit und ohne Schichtstorungen im Cortex — 
noch in weitere Unterabteilungen zerfallen. Das ist vielmehr mit Sicher- 
heit anzunehmen, wenn auch die Histopathologie einstweilen keine 
H&ndhabe fur eine weitere Einteilung bietet. Ich verweise auf das, 
was oben fiber die Sp&tkatatonie bemerkt ist. 

Ein Wort ist noch fiber die FAlle mit den Oliaherdchen zu sagen. 
Diese Gruppe umiaBt Beobachtungen mit und ohne Zellausf&lle in der 
Rinde, sie ist also — worauf ja auch die oben gemachten Ausffihrungen 
fiber die Klinik hinweisen — nicht einheidich. Ich mdchte den Oliaherd¬ 
chen vor aUem diagnoetische Bedeutung beimessen, mufi es aber dahin- 
gesteUt sein las sen, ob dieser histclogische Befund genilgt, die betreffenden 
Fade als eine eigene Untergruppe der Dementia praecox zusammenzufassen. 

IY. Pathologisehe Yerfinderungen der Stammganglien und tieferen Kerne 
und ihre Bedeutung bei Dementia praeeox. 

Ich habe bei der Beschreibung der Falle bereits krankhafte Verdnde- 
rungen in den Stammganglien, im Thalamus, im Pons und in der Me- 
dulla oblongata aufgezeigt. So finden sich im Falle 1 (Voese) erhebliche 
Fettablagerungen im Striatum und Gliarasen in den Bruckenganglien; 
der Fall Enckhoff zeigt in den Stammganglien verfettete Nervenzellen 
und plasmatische Gliawucherungen und laBt auBerdem recht auffallige 
Gliaveranderungen im sensiblen Trigeminuskern und in der Olive er- 
kennen. Der Fall Vesser zeigt eine Erkrankung der Stammganglien, 
ebenso der Fall Grofie. Ich beschreibe nun — ehe ich auf die Bedeutung 
dieser Beobachtungen eingehe — noch einen Fall mit besonderen, auf- 
falligen Veranderungen im Pallidum. 

Fall 11. Der Kranke Johannes Wolf wird am 9. 111. 1914 in die Anstalt 
aufgenommen. Nach der Anamnese stammt er aus belasteter Familie. Er 
selbet ist seit einigen Jahren psychotisch. Er hat Verfolgungsideen ge&ufiert 
und ist, anscheinend unter. dem EinfluB von Halluzinationen, vor einigen Tagen 
erregt geworden und hat mit einem Revolver in seinem Zimmer herumgesehossen. 
Die Aufnahmeuntereuchung ergibt folgendes: Es besteht ausgeeprochene Flexi- 
bilitas oerea, der Kranke bleibt in jeder ihm gegebenen Kdrperstellung stehen. 
Aufgefordert zu gehen, L&Bt er sich ziehen, setzt dabei die Beine ungeschickt vor- 
einander und steht dann starr mit nach hinten durchgedrtickten Knien da. Er 
lafit sich mechanisch auf einen Sitz schieben, setzt sich Hann in aufierordentlich 
unbequemer Haltung mit voneinander gestreckten Beinen, etwas hinteniibergelegt, 
bin und beh&lt diese Haltung bei. Er nimmt Arme und Beine aktiv nicht in be- 
quemere Stellung. Auf alle Aufforderungen macht er zunfichst aUerlei unzweck- 
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mdfiige Bewegungen und kommt d&nn schlieBlich stofiuxisey langsam und unticker 
einem Teil der Anordn ungen nach, verf&Ut aber immer bald wieder in die frnhere 
Sperrung. Das Gesicht ist lebhaft gerfitet, Hande und FuBe erscheinen cyanotisch 
Die Zunge wird stoBweise langsam hervorgestreckt und zittert ziemlich stark. 
Die oberen Extremit&ten sind aktiv frei beweglich, jeder passiven Bewegtmg 
wird ein leichter Widerstand entgegengesetzt. Es besteht grobschlagiges Zhtera 
der Hande und Finger. Die Patellarreflexe sind lebhaft, ebenso die AchilleasehifeeD- 
reflexe. Es ist beiderseits Patellarklonus nachzuweisen. Es besteht eine mafiig 
starke mechanische Muskelerregbarkeit und geringes vasomotorisches Nachrotec. 
Die Sensibilitat ist nicht genau zu prtifen. Nadelstiche bleiben am ganzen Korper 
ohne nennenswerte Reaktion. Eine Exploration ist zun&chst nicht mdgtich, 
weil W. keine Antwort gibt. Die n&chsten beiden Monate besteht unvexhnderter 
Stupor. Er ist mutistisch, negativistisch und laBt sich nicht ausfragen. Am 
24. VIII. 1914 hat er sich dann zum erstenmal etwas mehr ausgesprochen. Er kon 
fortwahrend Stimmen von Personen, die er nicht unterscheiden kdnne, fy ich weifi, 
daB dies nieht das Untemehmen ist, das sie denken... daB die Stimmen denken 
an meinen K8rper“. Der Arzt sei ja durch die Stimmen iiber alles unterrkhtet 
Wegen Steuem habe man ihn hierher gebracht. Es sei alles so merkwiirdig hkr. 
Er habe bemerkt, daB sein Logisvater unter anderem Namen him: neben ihm 
gelegen habe. Er wisse genau, dafi sich hier eine Dame in KrankenwarterklddiiDg 
aufhalte, das sei wahrscheinlich die alteste Tochter von seinem Logiswirt Sie 
habe ihm sogar Antrage gemacht. Hier diirfe er jetzt sprechen. Auf der anderai 
Station habe man ihn am Sprechen verhindert und habe ihn zum Siffliegen ge- 
zwungen. Man wolle ihn hier nur tot machen, um in den Besitz seiner 12 (MX) Mark 
zu kommen. In den kaiserlichen „Kamatten“ habe man ihn in eine Zwangsjacke 
gesteckt und in den Block gelegt. — Etwas spater ist dann notiert, daB er lebhaft 
halluziniert und voller Beeintr&chtigungsideen steckt. Er wird durch drahtlose 
Telegraphie belastigt, fortw&hrend wird ihm etwas zugerufen, die Zeitungsardkel 
sind verdachtig und beziehen sich auf ihn. Er kann aber trotzdem aufstehesL 
blattert auch etwas in Biichem herum und geht spazieren. Gelegentlich treteo 
kurze Erregungszustande ein. Von 1915 und 1916 wird der Zustand ab unver* 
andert bezeichnet. Ende 1917 ist in die Krankengeschichte eingetragen: Ruhig, 
stumpf, affektlos, liegt dauemd teilnahmslos im Bett, zeitweise ist er unter dem 
EinfluB von Halluzinationen leicht reizbar, ablehnend. Wenn er unbeau&ichtigt 
ist, stopft er alle m6glichen Dinge ins Klosett. 1918 ist der Zustand unver&ndeft, 
ebenso 1919. Der Eindruck, den der Pat. macht, ist der eines ruhigen, twliahnfr 
losen, sehr ablehnenden alten Katatonikers, der gelegentlich Erregungszustinde 
bekommt und voller Wahnideen, die er selten AuBert, steckt. Ich selber habe dm 
Kranken damals einige Monate hindurch auf der Station gehabt, er lag mast 
ruhig in manierierter, steifer Haltung mit leicht angehobenem Kopf im Bett. Der 
Gesichtsausdruck war starr, zweifellos etwas maskenhaft; das Mienenspid sehr 
gering. Wolf konnte aber ohne Schwierigkeiten aufstehen und umhergeheiL Sein 
Gang war steif und manieriert, er machte groBe Schritte, ging auch nicht vomuber- 
gebeugt, nicht mit angezogenen Armen. Im August 1919 ist noch notiert, daB die 
Reflexe normal sind. 1920 wird der Kranke mehrfach als stumm, mutistiaA. 
vollkommen ablehnend bezeichnet. Am 7. IV. 1920, nach einer Krankhedtadaaer 
von mind es tens 7 Jahren, erliegt er einer allgemeinen Tuberkulose. 

Zusammenfa88end laBt sich sagen, daB es sich um einen Kranken 
handelt, der psychisch wohl das eindeutige BUd einer Dementia pmecax 
mit katatonen und paranoiden Ziigen bietet. Das im einzelnen zu be- 
grlinden, ist unnotig. Im Beginn der Beobachtung haben schwere ka- 
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tatone Symptome bestanden, Flexibilitas cerea usw., die im Verlaufe 
etwas mehr zuruckgetreten sind. Hervorzuheben ist, daB wahrend der 
ganzen Jahre der Kranke eine gewisse Steifigkeit und Manieriertheit 
der Bewegungen und auch wohl eine ziemliche Reglosigkeit der Mimik 
beibehalten hat. Doch haben nie irgendwelche Symptome einer or- 
ganischen Erkrankung im engeren Sinne, vor allem auch nicht die eines 
Parkinsonismus, bestanden. Dem Tremor der Hande und den gesteigerten 
Reflexen, die zu Anfang nachweisbar waren, ist wohl kaum ein gro Ceres 
Gewicht beizulegen, vor allem, da diese Symptome sich spater nicht 
nur nicht gesteigert haben, sondern verschwunden sind. 

Bei der Obdulction hat sich eine allgemeine Tuberkulose des Korpers 
gefunden. Das Gehim ist makroskopisch intakt gewesen. 

Fur die histologische Bearbeitung des Gehirns hat mir leider nicht 
so viel Material zur Verftigung gestanden, wie es erwiinscht gewesen 
ware. Immerhin ermoglichte die Untersuchung vieler Stiicke einen 
geniigenden Uberblick. Sie hat folgendes ergeben: die Rindenarchitek- 
tonik ist gestort. Vor allem in der 3. Schicht erkennt man fleckweise 
eine deutliche , und zwar meist diffuse Verminderung der Nervenzellen. 
Uberall findet man hier Schiefstellungen, UnregelmaCigkeiten in der 
Anordnung und auch kleinere Liicken. Die unteren Rindenschichten 
erscheinen architektonisch normal. Nur in der 5. Schicht habe ich stellen- 
weise eine diffuse Verminderung der Ganglienzellen gefunden und an 
einer Stelle auch eine deutliche, umschriebene Lucke. Die Ausfalle 
finden sich vor allem im Stimhim, in geringerem MaCe auch im Parietal- 
und Schlafenlappen. 

Im Toluidinblaupraparat lassen die Nervenzellen der Rinde die be- 
kannten Veranderungen erkennen, und zwar ist dabei die 3. Schicht 
zweifellos besonders schwer affiziert. Man findet hier sehr viele stark 
geschrumpfte und sklerosierte Zellen, im Gegensatz zu den unteren 
Schichten, wo die Erhaltung der nervosen Elemente im allgemeinen 
eine sehr viel bessere ist. Im Sudanpraparat laBt sich eine ausgedehnte 
und ziemlich starke Verfettung der Ganglienzellen nachweisen. Ab 
und zu finden sich die schon beschriebenen Formen mit sackartig auf- 
getriebenem basalen Fortsatz. 

Die Glia der Rinde befindet sich in einem Zustand maBiger proto- 
plasmatischer Reizung. 

Markscheiden- und Fibrillenpraparate aus der Rinde zeigen nichts 
Krankhaftes. 

Bei der Untersuchung der Stammganglien erweist sich das Striatum 
in Zell- und Markscheidenpraparaten als vollig normal. Anders dagegen 
das Pallidum. Hier zeigt sich eine Ablagerung sehr zahlreicher Kon- 
kremerUe , die ich mit Spatz kurzweg als Pseudokalk bezeichne. Es 
handelt sich um die bekannten Substanzen, die sich mit den verschieden- 
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Eine wesentliche Schrumpfung hat jedenfalls kaum bestanden; sie 
w&re wohl bei der Sektion aufgefalien. Im Kleinhirn, im verlangerten 
Mark usw. hat sich nichts Wesentliches von pathologischen Veranderun- 
gen gefunden. Hervorzuheben ist noch, daB sich bei der Untersuchung 
des ganzen Gehims nirgends die geringsten Anzeichen erUziindlicher Ver- 
dnderungen nachweisen lassen. 

Es haben sich also bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehirns 
sowohl Verdnderungen im Cortex als auch im tieferen Ghrau gefunden. 
In der Binde handelt es sich um Zellausfalle, die in ihrer Verteilung 
und ihrer histologischen Struktur ganz denen gleichen, die im vorigen 
Abschnitt eingehend beschrieben sind. Die allgemeinen degenerativen 



B A 



Abb. 20. Fall 11 (Wolff)* Aus dem Pallidum. A Konkremente, frei im Gewebe 
liege nd. B Stark verschmAlerte Ganglienzelle mlt Aosammlung lipoiden Pigments 
In einem erweiterten Foitsatz. C Vdllig deatruierte Gangllenzelle. Eonkrement 
im Kero. D Ablagerung von Konkrementen in der N&he einer Gangllenzelle. 

Photographic nach Zeichnung. Toluidinblauprftparat Immersionsvergr. 

Veranderungen an den Ganglienzellen sind recht ausgedehnt und er- 
heblich. 

Die pathologischen Befunde im tieferen Grau beschranken sich auf 
das Pallidum , erreichen aber ein Ausmafi , das iiber das , was sich bei den 
bisherigen Fallen in dieser Oegend gefunden hat, ganz erheblich hinaus - 
geht. Es laBt sich hier eine ganz erhebliche Schddigung der Oanglienzellen 
nachweisen; sie sind an Zahl vermindert, und die erhaltenen Elemente 
lassen schwere degenerative Veranderungen erkennen. AuBerdem findet 
sich eine massenhafte Ablagerung von Konkrementen, die in Form 
von vielfach konfluierenden Schollen im Parenchym verteilt sind und 
vor allem die GefaBe einscheiden. Was die feinere Histopathologie dieser 
Ablagerungen betrifft, so ist sie ja in letzter Zeit mehrfach Gegenstand 
eines eingehenden Studiums gewesen. .So hat u. a. Diirck eine sehr 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


446 


H. Josephy: 


schone Darstellung dieser Dinge gegeben; mein Fall stimmt weit- 
gehend mit seiner Beschreibung iiberein, so daB ich in diesem Punkte 
auf weitere Erorterungen verzichten kann. 

Die wesentliche Frage bei der folgenden Betraehtung ist die, ob 
im Falle Wolf das Pallidum wirldich als so schwer verdndert angesehtn 
werden kann, dafi seine Funktion geschddigt war. Es kommen ja be- 
kanntlich derartige Kalkablagerungen in den groBeren GefaBen des 
Pallidums nicht selten auch unter offenbar normalen Bedingungen 
(H. Spatz, A. Jakob) vor. So habe ich sie u. a. auch einmal im 
Pallidum eines Gehirns gesehen, das von einem geistig gesunden 
Phthisiker stammte. Im allgemeinen aber ist die Menge dieser Ab- 
lagerungen nicht erheblich und weder die Histopathologic noch die 
Klinik bietet in derartigen Fallen Anhaltspunkte fur eine funk- 
tionelle Schadigung. Anders ist es allerdings wohl, wenn die Ab- 
lagerung dieser Massen derartige Dimensionen annimmt wie im Falle 
Wolf. Es ist anzunehmen, worauf auch Diirck hingewiesen hat, daB 
die Einscheidung so vieler GefaBe mit diesen Substanzen doch schlieB- 
lich zu Storungen in der Blutversorgung fuhrt. DaB eine Schadigung 
in unserem Falle wirklich vorhanden war, dafiir sprechen ja auch die 
nachweisbaren Veranderungen der Ganglienzellen. Man darf also wohl 
annehmen, daB die Erkrankung des Pallidums hier kein unwesentlicher, 
fur die Klinik bedeutungsloser Nebenbefund ist. 

Eine kurze Bemerkung ist noch iiber das Alter dieser Pallidum - 
erkrankung zu machen. Es ist ja aus den Untersuchungen Dunks 
und anderer bekannt, daB Kalkablagerungen im Gehirn sehr schnell, 
im Laufe weniger Tage, entstehen konnen, so z. B. auch im Pallidum 
bei der CO-Vergiftung ( Wohlwill , Ruge u.a.). Ein Kennzeichen des 
Alters der Konkremente gibt es aber im allgemeinen nicht. So muB 
ich auch fur meinen Fall dahingestellt sein lassen, wie lange die Pallidum- 
erkrankung zuriickzudatieren ist. Dafiir, daB sie schon langere Zeit 
besteht, sprechen allerdings einige Momente, namlich einmal jegliches 
Fehlen samtlicher frischen Reaktions- und Degenerationserscheinungen 
und liberhaupt von frischen Krankheitsprozessen — im Gegenteil. die 
Veranderungen in den Ganglienzellen sind zum Teil sicher als ah 
zu bezeichnen —, und zweitens Erwagungen klinischer Art, die darauf 
hindeuten, daB gewisse, seit vielen Jahren bestehende Symptome 
des Falles durch die Pallidumerkrankung zu erklaren sind. 

Damit komme ich zur Epikrise . Sie hat davon auszugehen, daB 
eine Schadigung des Pallidums im Sinne der Neurologie ,,organiscbe'* 
bestimmte Symptome macht. Die von C . und O. Vogt unter der Be- 
zeichnung ,,Status dysmyelinisatus“ zusammengefaBten Parenchym- 
erkrankungen des Pallidums zeigen neben einer progressiven reinen 
Starre ausgesprochene athethoseartige Bewegungen in der Korpermusku- 
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latur. Die Beobachtungen betreffen Kinder bzw. jiingere Individuen. 
Bei Erwachsenen ist eigentlich nur eine Art von gut lokalisierten Schadi- 
gungen des Pallidums bekannt, namlich die symmetrischen Erweichun- 
gen nach Kohlenoxydgasvergiftung ( Kolisko , WoJdwiU u. a.). Klinisch 
machen sie das Bild einer reinen Starre ohne positive Hyperkinese. 
Das klinische Zeichen der diffusen Pallidumerkrankung bei Erwachsenen 
ist also die Starre. Der Fall Wolf weist nun mit besonderer Betonung 
einige Symptome auf, die der Starre der Pallidumkranken sehr ahnlich 
sehen. Es ist dies die Flexibilitas cerea, die Steifigkeit der ganzen 
Korperbewegungen und die Regungslosigkeit des Mienenspiels. Der 
Gedanke, diese Erscheinungen mit der anatomisch nachgewiesenen 
Pallidumerkrankung in Beziehung zu setzen, liegt zweifellos sehr nahe. 
Es ist nicht anzunehmen, daB eine so erhebliche anatomische Verande- 
rung, wie sie oben geschildert ist, ohne klinische Auswirkung geblieben 
ist. Zieht man iiberhaupt die Moglichkeit in Erwagung — es wird 
weiter unten dariiber noch zu reden sein —, daB gewisse Symptome 
der Dementia praecox, speziell der Katatonie, extracortical bedingt 
sind, so ist jedenfalls die Beobachtung Wolf in dieser Beziehung ein 
recht beweiskraftiger Fall. Denn hier entspricht einer anatomisch gut 
lokalisierten Schadigung ein klinischer Symptomenkomplex , der zum 
mindesten iveitgehende Analogien zu demjenigen zeigt , den wir bei „orga - 
nischen“ Erkrankungen dieses Bezirks auftreten sehen . Die Frage ist nur, 
ob diese Pallidumerkrankung im Falle Wolf in irgendeiner Beziehung 
zur Dementia praecox steht. Daran, daB die Psychose Wolfs iiberhaupt 
als Dementia praecox zu bezeichnen ist, und daB es sich nicht um einen 
der psychotischen Begleitzustande bei Affektion des striopallidaren 
Systems handelt, ist meines Erachtens nicht zu zweifeln. Der Fall 
ist in seinen Symptomen und imVerlauf typisch, und wcnn nicht die 
Pallidumerkrankung anatomisch nachgewiesen worden ware, wiirde 
man wohl kaum darauf kommen, an der Diagnose Dementia praecox 
iiberhaupt zu zweifeln. Auch ist jaderhistopathologischeRindenbefund 
in jeder Beziehung charakteristisch und stimmt ganz mit dem uberein, 
was oben bei sicherer Dementia praecox beschrieben ist. 

Es hat nun wohl etwas fur sich, den PaUidumproze/3 bei Wolf als 
einen Teil der ganzen Himerkrankung, d.h. als einen Teil der Dementia 
praecox , aufzufassen . Natiirlich ist die Moglichkeit nicht absolut aus- 
zuschlieBen, daB sich einmal in einem Gehirn unabhangig voneinander 
zwei verschiedene Erkrankungen, eine der Rinde und eine der basalen 
Stammganglien, entwickeln, aber sie hat sicher nicht viel Wahrschein- 
lichkeit fur sich. Es ist auch, sovielich sehe, keine selbstandige Pallidum¬ 
erkrankung bekannt, die in ihrem anatomischen Bild dem Falle Wolf 
gliche. Hochstens Restzustande leichter Kohlenoxydvergiftung kamen 
in Frage. Aber dafiir, daB etwas derartiges bei Wolf vorgelegen 
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hat, fehlen alle Anhaltspunkte. Letzten Endes ist es ja auch ein rein 
theoretischer Grand, namlich die Annahme, daB die Dementia praecoi 
eine reine Bindenerkrankung ist, die iiberhaupt zu Zweifeln in dieser 
Richtung fiihrt. Geht man vorarteilsfrei und ohne Voraussetzungen 
an die Deutung des Falles, so wird man Rinden- und Pallidum- 
erkrankung auf dieselbe Noxe zuriickfuhren und wird sich der An¬ 
nahme nicht verschlieBen konnen, daB es sich nur um zwei verschiedene 
Lokalisationen des gleichen Prozesses handelt , der sich Jdinisch in einer 
Dementia praecox mit starker Unterstreichung motorischer Sympiome 
im Sinne einer Akinese dokumentiert hat. 

Klinische Beobachtungen und Erwagungen haben ja schon seit 
langem dazu gefuhrt, gewisse motorische Phanomene bei Psychosen 
in Beziehung zu setzen mit den extracortical lokalisierten ,,organischen“ 
Bewegungsstorungen der Neurologie. Kleist vor allem hat sich im An- 
schluB an Wernicke 1908 und 1909 eingehend mit diesem Thema beschaf- 
tigt. Er findet bei den akinetischen und hyperkinetischen Storungen 
Geisteskranker Erscheinungen, die denen nahestehen, die man bei 
organischen Hirnerkrankungen sieht. Er bezieht sie auf eine Beteiligung 
des Stirnkleinhimsy8tems. Als solches bezeichnet er „den aus den 
zentripetal leitenden cerebello-rubro-thalamo-frontalen Bahnen und 
den zentrifugal leitenden fronto-ponto-cerebellaren Bahnen zusammen- 
gesetzten Apparat einschlieBlich der Ursprungs- und Endigungsgebiete 
der genannten Bahnen im Kleinhirn und Stimhim selbst“. Die Grund- 
lage fur diese anatomische Lokalisation sieht er in dem Vorkommen 
kinetischer Storungen bei Stimhimaffektionen. Bostroem hat noch kurz- 
lich einige derartige Falle mitgeteilt, wo im AnschluB an Erkrankungen 
des Frontallappens sich die Symptome eines Parki nsonismus entwickel- 
ten. Er fiihrt sie auf die Schadigung der frontopontinen Bahn zuruck 1 ). 

Eine sehr erhebliche Anregung hat die Frage nach dem Verhaltnis 

1 ) Nach Abschlufi dieses Kapitels erscheint KUists neueste Arbeit fiber dies 
Thema (Monatsschr. f. Psychiatric u. NeuroL 5fc, Heft 5/6). Aus seinen Aw* 
fuhrungen mogen hier nur ein paar Satze angefuhrt werden. „Wir konnen beute 
nicht mehr annehmen, daB die psychomotorischen Erscheinungen iiberhaupt und 
ausschlieBlich Funktionsstorungen des Stimhims seien, sondem in vielen Fallen 
ist mit einer Beteiligung der Striata bei der psychomotorischen Bewegungsstonmg 
der Katatoniker und ahnlicher Geisteskranker zu rechnen/* Aber „eine Mit- 
erkrankung des Stimhims wird sicherlich einen wesentlichen EinfluB auf die 
Gestaltung des Symptomenbildes habenFemer: „Wenn bei den Erregunp* 
zust&nden der Geisteskranken die Bewegungsformen haufig verwickelter und 
mannigfaltiger sind als bei den Herdkranken, so ist daraus zu schliefira, daB 
Krankheitsvorgange der Himrinde darin mit solchen der Stammg&nglien zusammen- 
wirken.“ Kleist erwahnt iibrigens eine pereonliche Mitteilung Alzheimer** der bei 
mehreren Katatonikem Veranderungen in den Stammganglien gefunden babe. 
Neuerdings hat Kleist angegeben (ZentralbL f. d. ges. Neur. u. Psych. tZ* 582), 
daB die ,,Paralogie“, die den Kem der schizophrenen DenkstOrung ausmacht. 
im tlbergangsgebiet des Occipitallappens zur Temp. 3 zu lokalisieren sei. 
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der organisch bedingten Bewegungsstorungen und der psychomoto- 
rischen Phanomene bei Geisteskranken durch die Erweiterung unserer 
Kenntnis liber die striopallidaren Erkrankungen erfahren. Bereits 
Wilson und Westphal haben auf eigenartige psychische Storungen 
bei der Degeneration des Linsenkerns hingewiesen, die in ihrem Sym- 
ptomenbild eine gewisse Ahnlichkeit mit der Katatonie nicht verkennen 
lieflen. Sehr interessant sind in dieser Hinsicht die Beobachtungen 
bei Kranken mit Encephalitis epidemica, vor allem bei den chronisch 
progredienten Formen und bei den Restzustanden. Die anatomischen 
Lasionen sind ja hier vor allem im tieferen Grau des GroBhirns zu lo- 
kalisieren, wie die beiden bisher genauer histologisch untersuchten 
chronischen Falle von Economo und Jakob zeigen. Es ist bekannt, wie 
sehr diese Krankheitsbilder auf den ersten Blick an Katatonie erinnern 
konnen. Das gilt fur psychische und somatische Symptome. So zahlt 
Meggendorfer , um aus der recht umfangreichen Literatur nur ein Beispiel 
herauszugreifen, als Ahnlichkeiten im Bilde der chronischen Encephalitis 
und Katatonie auf „die stuporose, bewegungsarme, steife Haltung, 
den Mangel an Spontaneitat, die Katalepsie und schlieBlich die Neigung 
zu einzelnen rhythmischen Bewegungen und sprachlichen AuBerungen". 
Aus den Storungen der Myostatik bei striopallidaren Syndromen re- 
sultieren nun wieder psychische Erscheinungen, die der Sperrung und 
dem Abgekapseltsein der Katatoniker ahneln. Bostroem hat in einer 
interessanten Arbeit diese Verhaltnisse sehr fein analysiert. Er weist 
darauf hin, daB die Parkinson-Kranken darauf angewiesen sind, aus- 
gefallene, normaliter automatisch ablaufende Bewegungen durch Willkiir- 
bewegungen zu ersetzen. Dadurch wird die Aufmerksamkeit der Kranken 
in erhohtem MaBe von den Korperbewegungen bzw. der Korperhaltung 
in Anspruch genommen, und es ergibt sich eine Einwirkung auf die 
Psyche, „es erscheint verstandlich, daB die so gefesselte Aufmerksamkeit 
auBeren Eindriicken nur in beschranktem MaBe zugewandt werden 
kann. Es muB daher die Verwertung der Einwirkung von auBen leiden, 
zentripetale Anregungen kommen nur im geringen Umfange zur Geltung“. 
Darunter leidet der Konnex der Kranken mit der Umwelt. „Sie sind 
gezwungen, ein abgeschlossenes Dasein zu fiihren, und es kommt zu 
einer psychischen Umstellung als Folge der urspriinglich motorischen 
Stoning, die ihrerseits auch wieder nicht ohne EinfluB auf das Motorium 
sein kann/* 1 ) Zu erwahnen sind in diesem Zusammenhange auch noch 
die gelegentlichen, ganz abrupten Affektausbriiche der Kranken, die 
sehr an die Erregungszustande der Katatoniker erinnern. 

Wenn so von der einen Seite her betont wird, daB es im AnschluB 
von Erkrankungen des striopallidaren Systems zu Symptomen kommen 

2 ) Vgl. auch Hauptmann , „Mangel an Antrieb, von innen gesehen“. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 66, 1922. 
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kann, die nicht nur in der Form der Be wegungss tor ungen, sondem auch 
in ihren Auswirkungen auf die Psyche Beruhrungspunkte zur Katatonie 
zu bieten scheinen, wird von der Psychiatrie her versucht, die &schei- 
nungen der Psychose vom Standpunkt der organischen Lasion her 
zu betrachten. Auf die Arbeiten von Kleist ist oben schon hingewiesen. 
Um noch einiges Weitere anzufuhren, hat Reichardt den katatonen Stupor 
auf eine Schwellung der Stammganglien zuruckfuhren wollen. C. und 
O. Vogt denken an Beziehungen hysterischer Storungen zum striopalli- 
daren System. Schilder hat kiirzlich verBUcht, fur die Bewegungsarmut 
von Depressiven Storungen im Zusammenarbeiten des Cortex und der 
Stammganglien verantwortlich zu machen. Fraenkel ist sogar so weit 
gegangen, daB er im weitesten MaBe die katatonen Erscheinungen auf 
die subcorticalen Ganglien bezieht imd von hier aus sogar AnschluB 
an die Auffassung Berzes von der Schwachung der psychischen Aktivitat 
als Grundsymptom der Dementia praecox zu gewinnen sucht. Ich 
halte allerdings diese Ansichten mit Schilder , der sie ziemlich scharf 
zuruckweist, fiir viel zu weitgehend und in dieser Form fur nieht 
fundiert. 

Ich bringe diese kurzen, in keiner Weise vollstandigen Angaben 
nur, um zu zeigen, daB sowohl von den Neurologen als auch den Pfeychi- 
atem Beziehungen gesehen werden zwischen Symptomen organischer 
subcorticaler Erkrankungen einerseits, psychotischen, speziell kata- 
tonischen Zustandsbildern andererseits. Was im Rahmen dieser Arbeit 
vor allem interessiert, ist die Frage, ob die Histopathologie Anhalts- 
punkte dafiir gibt, daB — ganz allgemein ausgedriickt — Symptome 
der Dementia praecox nicht nur in der Rinde, sondern auch tiefer zu 
lokalisieren sind. Hierfiir scheinen mir meine Untersuchungen gewisse 
Moglichkeiten anzudeuten. Um auf den Fall Wolf zuriickzukommen. 
so glaube ich oben gezeigt zu haben, daB hier kata tone Bewegungs- 
storungen mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine Pallidumerkrankung 
zuriickzufiihren sind. Nun ist diese Beobachtung zweifellos et«s 
Besonderes und fallt aus dem Rahmen dessen, was sich sonst in den 
tieferen Zentren des Gehirns bei Dementia-praecox-Kranken gefunden 
hat, heraus. Der Fall nimmt daher eine SondersicUung ein. Aber 
laBt sich andererseits nicht verkennen, daB bei einer ganzen Reihe 
der untersuchten Falle sich pathologische Befunde im Striatum, im Palli¬ 
dum, im Thalamus imd auch in tieferen Kernen haben nachweisen la^en, 
und es scheint mir nicht angangig diese Befunde als belanglos oder 
als sekundar, durch Korperkrankheit hervorgerufen, zu vernachlassigen. 
Dagegen spricht unter andern, daB sich beim Fall Vosse kiankhafte 
Verfettungen im Striatum und kleine, aber sicher pathologische GKa- 
rasen im Pons gefunden haben. Es ist, glaube ich, ganz allgemein 
in Erwagung zu ziehen, daB bei manchen Symptomen der Rsychose. 
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und zwar nicht nur bei den „katatonen'‘ Be wegungsstorungen, Erlcran- 
leungen von Zentren, die aufierhalb der Binde liegen, eine BoUe spielen. 
Allerdings muB man sich auf der anderen Seite meines Erachtens davor 
hiiten, die Bedeutung solcher subcortical lokalisierten Schadigungen 
bei Psychoaen zu uberschatzen. Um auf die striopallidaren Erkrankun- 
gen mit psychischen Storungen zuriickzukommen, so zeigen sie doch 
recht deutlich, daB eine rein in den Stammganglien liegende Schadigung 
in keinem Falle ausreicht, um eine wirkliche Psychose, etwa gar eine 
Katatonie, hervorzubringen. Die Encephalitiker z. B. unterscheiden 
sich doch letzten Endes recht erheblich und prinzipieU von Katatonikem; 
gerade die eigentlichen Grundsymptome der Dementia praecox fehlen 
ihnen durchaus. Es geht ihnen ohne Zweifel die Initiative ab, die Beg- 
samkeit, die Spontaneitat, sie zeigen den „Mangel an Antrieb“. Aber 
sieht man von diesen Hemmungen im Ablauf des psychischen Geschehens 
ab, so ist doch ihre ganze Denktatigkeit, die Art ihrer Assoziations- 
bildung und auch ein sehr wesentlicher Teil ihrer Affektivitat normal. 
Auch Kranke mit anderen neurologischen Affektionen werden ja nicht 
psychotisch, sie haben zwar ihre Parhsthesien usw., aber sie denken 
doch gar nicht daran, sie etwa wahnhaft umzudeuten. Umgekehrt 
ist gerade bei den striopallidaren Erkrankungen, bei denen die Ahnlich- 
keit mit Psychosen am auffalligsten ist, die Binde ganz erheblich affiziert. 
Ich erinnere nur an die Chorea mit Psychose, an dieWilsonsche Krankheit, 
die Westphal-Strumpellsche Pseudosklerose, die Jakobsche spastische 
Pseudosklerose. Aus diesen tTberlegungen heraus mochte ich fiir die 
Dementia praecox folgende Moglichkeit zur Diskussion stellen. Es 
gibt hier im klinischen Verlauf Symptome, denen zwei Komponenten 
zugrunde liegen, eine „organische“, aufierhalb der Binde liegende, und 
eine „psychotische <c , auf die Bindenerlcrankung zuruckzufuhrende . Die 
erste macht Erscheinungen, wie sie aus der Neurologie bekannt sind: 
amyostatische Storungen bei Erkrankungen des extrapyramidalen 
Systems, Parasthesien bei Erkrankungen des sensiblen Trigeminus- 
kerns, subjektive Gerausche bei Schadigungen des Cochleariskerns. 
Dazu kommt eine Bindenkomponente, die zu einer psychotischen 
Umdeutung dieser Storungen fiihrt, die aus dem Ameisenkribbeln 
das „Elektrisieren“, aus dem Tinnitus die Phoneme macht. Auch bei 
den psychomotorischen Phanomen diirfte die Bindenkomponente 
eine nicht unwesentliche Bolle spielen. Ich halte es fiir durchaus wahr- 
scheinlich, daB bei den Be wegungsstorungen der Katatonie Schadi¬ 
gungen des Striopallidums eine Bolle spielen konnen — der Fall Wolf 
scheint in dieser Bichtung vor allem auf die Akinese bzw. den Stupor 
hinzuweisen —, aber das Tatsachenmaterial spricht einerseits gegen 
eine VeraUgemeinerung dieser Auffassung und andrerseits dafiir, daB 
im aUgemeinen die Bindenerkrankung dabei doch der wichtigere Faktor 
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ist. Man darf eben nicht vergessen, daB die normale Myoetatik and 
Kinetik nicht nur auf der intakten Funktion der Stammganglien beruht, 
sondern auf dem Zusammenarbeiten dieeer Zentren, einschlieBlich dee 
Thalamus, mit der Rinde. Storungen in der Funktion konnen also gaoz 
allgemein an drei Stellen lokalisiert sein: im Striopallidum, im Thalamus 
und in der Rinde. Gerade die FfLlle von Akinese bei Stimhimerkran- 
kungen weisen darauf hin, von welcher Bedeutung die Lokalisation 
im Cortez ist, und die anatomischen Befunde bei der Dementia pracoi 
zeigen im allgemeinen in gleiche Richtung. Der Fall Wolf ist, wie nock- 
mala betont werden soli, eine Ausnahme. Er zeigt m. E., daB die Lokali 
aation des Prozesses in den Stammganglien vorkommen und auch fur die 
Symptomatologie eine Rolle spielen kann; aber er unterstreicht eben 
auch mit seiner Ausnahmestellung sehr deutlich das ,,kanri‘. Ichmochte 
also den Kreis der jenigen Symptome bei der Dementia praecox—und auch 
ganz allgemein bei Psychoeen —, die durchLasion infracorticaler Zentren 
bedingt sind, ziemlich einschranken und lege Wert darauf zu betonen. 
daB auch fiir diese „organischen“ Zeichen die Rindenlasion von erheb- 
lichster Bedeutung ist. Ich mochte auch an dieeer Stelle gleich etwas 
vorwegnehmen. Kiippers vor allem hat in letzter Zeit im Anschlnfi 
an Reichardt, Berze u. a. die Theorie vertreten, daB die Lokaliaatka 
der schizophrenen Erkrankung in bestimmten Teilen des zentnlen 
Hohlengraus, besonders des Thalamus, zu suchen sei. Er stfitzt diese 
Ansicht vor allem auf theoretische Erwagungen fiber die Lokalisathn 
wesentlicher psychischer Mechanismen uberhaupt, und fur die Dementia 
praecox speziell weist er darauf hin, daB wahrscheinlichdieUrsacheder 
,,korperlichen“ Erscheinungen der Schizophrenien in Erkrankungen der 
Hypothalamusgegend zu suchen sei. Auch WUmanns hat in aeinem 
Heidelberger Referat geauBert, es sei moglich, daB vor allem Verande- 
rungen an der Basis des Zwischen- und Mittelhirns die Grundiage 
der Dementia praecox bildeten. Es erscheint mir durchaus notig, gegen- 
fiber diesen Ansichten zu betonen, daB die anatomischen Untersuchungea 
nicht geeignet erscheinen, derartige Theorien zu stfitzen. Im Gegenteil: 
nicht nur zeigen sichere Erkrankungen dieser Gegend (hypophysiiv 
und sonstige Tumoren z. B.) nichts von schizophrenen Symptomen. 
es liegt auch das Wesentliche der bei der Dementia praecox aufzufindenden 
Himveranderungen in der Rinde, und zwar ist es wesentlich sowohl 
in bezug auf die Schwere und Ausdehnung als auch in bezug auf das 
regelmaBige Auftreten des Prozesses. Dieser Punkt darf auch von For- 
schem, die der anatomischen Forschungsrichtung anscheinend so 
ablehnend gegenuberstehen wie Kilppers, nicht fibersehen werden. Es 
ist zwar keineswegs von der Hand zu weisen, daB die „korperiichen‘ 
Erscheinungen der Katatonie — die ja aber keineswegs mit der Kata* 
tonie schlechthin, geschweige mit der Dementia praecox zn identifi* 
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zieren sind — ihre Lokalisation extracortical finden mogen. De Jong 
kommt neuestens auf Grand seiner Experiments zu dem Resultat: 
„Alle korperlichen Erscheinungen der Katatonie: das steifgespannte 
GefaBeystem, die erstarrte Iri sm uskulatur, die Spann ungen der quer- 
gestreiften Muskeln, die ihr Maximum in der Katalepeie erreichen, 
sie alle sind die AuBerung einer pathologischen autonomen Innervation 
infolge der bei der Katatonie bestehenden dysglandularen Intoxikation." 
Dieser SchluBfolgerung de Jongs ist sicher insoweit beizupflichten, 
als sie die „korperlichen“ Stbrungen der Katatonie auf subcorticale 
Zentren bezieht. Ich mochte aber mit Bickel (zit. nach de Jong) anneh- 
men, daB diese pathologische Funktion der autonomen Zentren in erster 
Linie darauf beruht, daft infolge der Rindenerkrankung in den Qehimen 
Dementia praecox-Kranleer normale, vom Cortex ausgehende Regvlationen 
ausfaUen oder auch sich dndem. Es wiirde sich also mehr urn eine ab- 
norme Sdbstandigkeit als urn eine Dysfunktion der subcorticalen Zentren 
handeln, eine Auffassung, die in keinem Widerspruch zu den histo- 
pathologischen Befunden steht, die vielmehr durchaus von ihnen ge- 
stutzt wird. 

V. Einige Bemerkungen zur Histopathologic der „akuten Zusthnde“ 
sowie ein Beitrag zur Kenntnis der „Anfalle“ bei der Dementia praecox. 

Unter der Bezeichnung der „akuten Zustdnde“ bei Dementia praecox 
fasse ich ganz allgemein die „anfallsartigen Anderungen“ im Krank- 
heitebilde sowie die AnfdUe im eigentlichen Sinne zusammen. Ich lasse 
es vorerst dahingestellt, ob diese beiden Erscheinungen so prinzipiell 
zu trennen sind, wie Rosental es in einer bekannten Arbeit getan hat. 

Els ist seit langem bekannt, daB diesen Zustanden besondere histo- 
pathologische Befunde im Gehim zukommen konnen. Besonders ist 
es Alzheimer gewesen, der in seinen Studien uber die amoboide Glia 
gezeigt hat, daB es hier zu ganz erheblichen und plotzlichen Veranderun- 
gen der nervosen Subetanz kommen kann. Es geht aber andererseits 
aus seinen Untersuchungen auch hervor, daBj wie die Zustande klinisch 
nichts Charakteristisches haben, so auch ihre histopathologischen Grund- 
lagen nicht spezifisch sind fiir die Dementia praecox. Es. konnen bei 
psychotischen Zust&nden aller Art (Erregungszustande. Delirium 
vcutum, Status epilepticus) wie auch bei rein somatischen Erkrankungen 
dentische Bilder im mikroskopischen Praparat des GehirAs erhoben 
werden, wie andererseits aber auch die akuten Zustandsbikkr bei der 
Dementia praecox ganz verschiedene histopathologische Ur terlagen 
laben konnen. Das Auftreten der am&boiden Glia ist keiiieswegs 
ypisch fur sie. Mit anderen Worten: es gibt keine Histopathologie 
ler akuten Zust&nde bei Dementia praecox schlechthin, es gibt nur 1 Sinzel- 
alle mit Befunden, die sehr variieren konnen. 
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GroBere Untersuchungsreihen fiber das Gehim bei „akuter‘‘ De¬ 
mentia praecox liegen kaum vor. Alzheimer hat, wie gesagt, besondere 
das Auftreten der amoboiden Glia betont, ebenso sein Schuler Sicii. 
Fankhau8er hat in zwei Fallen, von denen m. E. nur einer sicher als aknt 
zu bezeichnen ist, denselben Befund erhoben. Dagegen haben Ranch 
und Rosental in den beiden mehrfach erwahnten Beobachtungen (Guggel- 
meier und Wahler) nichts davon gesehen. Goldstein hat in einem subaknt 
verfallenen und ohne korperliche Erkrankung ad exitum gekommenen 
Fall neben alteren Veranderungen akute Ganglienzellerkrankungen 
gefunden, und auBerdem ein Piaddem, das seines Erachtens als letzte 
Todesursache (Himdruck) anzusehen ist. Dreyfus beschreibt einen 
Exitus im katatonen Anfall bei alter Dementia praecox. Das Gehirn 
zeigte hier eine „Schwellung“. Histologisch war nichts nachzuweisen. 

Reichardt hat bekanntlich physikalische Zustandsfinderungen des 
Gehims gerade fur plotzlich auftretende Symptome im Verlauf von 
Plsychosen ganz allgemein und Dementia praecox im besonderen in An- 
spruch genommen. Speziell jene plotzlichen, unerwarteten Todesfalle 
bei Katatonikern, wie sie auch Alzheimer in seiner Arbeit fiber amoboide 
Glia bespricht, glaubt er auf eine „Hirnschwellung“ zuruckfuhren 
zu konnen. Ich will den ganzen Streit fiber diese Frage hier nicht auf- 
rollen. Er geht einmal darum, ob der Hirnschwellung ein anatomisch 
nachweisbares Substrat zugrunde liegt, und er scheint mir neuerdings 
durch eine sehr interessante Arbeit von Panofslcy und Staemmler sich 
auch vor allem dahin zu verschieben, ob die Volumenzunahme des 
Gehirns fiberhaupt eine vitale oder ob sie eine postmortale Erscheinung 
ist. (Vgl. dazu auch das Referat Reichardts fiber diese Arbeit im Zentaralbl. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 29, Heft 4, S. 186.) 

Im allgemeinen sind die akuten Zustande bei der Dementia praecox. 
die zum Exitus ffihren und zur Untersuchung kommen, gar nicht allzu 
haufig. Todesfalle im Gefolge akuter Syndrome, von Erregungszustanden, 
Delirium acutum, amentiaartigen Bildem u. a. kommen zwar in jeder 
Anstalt oft genug vor. Aber die Mehrzahl der Falle ist diagnostisch bezfig- 
lich ihrer Zugehorigkeit zur Dementia praecox nicht genfigend gesichert. 
Bei alteren Anstaltsfallen scheinen mir solche Zustande verhaltnis- 
maBig selten zum Tode zu ffihren, und daraus erklart sich auch wohl. 
daB nur ein geringes anatomisches Material darfiber vorliegt. 

Von eigener Kasuistik kann ich hier nur 2 Falle anffihren, bei denen 
die klinische Diagnose Dementia praecox wenigstens eine gewisse Wahr- 
scheinlidhkeit ffir sich hat. 

Bei der erstenBeobachtung (Fall 12, Nesem.) handelt es sich urn einen 
Kranken, der 1909 zum erstenmal einen halluzinatorischen Verwirrtheite- 
zustand von 4WochenDauer durchmachte. Er soli dann bis 1914 gesund 
gewesen sein. Dann wurde er abermals psychotisch, er halluzinierte, 
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Auff&llig ist nun eins: in der 3. Schicht, besonders des Stimlappens, 
finden sich zahlreiche sklerosierte Nervenzellen, die sich durch ihren 
dunklen, schmalen Zelleib, den schmalen Kern, und den korkzieherartigen 
runden Spitzenfortsatz deutlich von den anderen Ganglienzellen abheben. 
Auch einzebie Zellausfalle sind hier erkennbar. Es finden sich also wahr- 
scheinlich nebeneinander frische und alte Verdnderungen, diese in Form 
von Zellveranderungen und Ausfalien, jene als eine aUgemeine Er- 
krankung der Ganglienzellen, die wohl in die Kategorie der Schwellungs- 
vorgange gehort und der akuten Zellerkrankung Nissls n&hesteht. 
Der histologische Befund laBt darauf schlieBen, daB sich eine akute 
Erkrankung auf eine bereits pathologisch veranderte Rinde aufge- 
pflanzt hat. Ahnliche Beobachtungen haben, wie oben erwahnt, Odd - 
stein und FanJchauser in seinem zweiten Fall gemacht. 

In einem weiteren Fall (Nr. 13) eines akuten Erregungsznstandes mit 
todlichem Ausgang bei einem, nach der allerdings sehr unzureichenden 
Anamnese, schon langere Zeit sonderbaren Menschen habe ich nur frische 
Veranderungen in der Form der typischen akuten Zellerkrankung 
nachweisen konnen. Anatomische Befunde, die auf eine altere Psych oee 
hindeuten konnen, sind hier nicht zu erheben gewesen. 

Ich schlieBe hier ausfiihrlich eine Beobachtung von epileptiformen 
Anfallen bei Dementia praeoox an, die speziell fur das Problem der 
„Anfalle“ von Wichtigkeit ist und die auBerdem einen auBerst inter- 
essanten histopathologischen Befund aufweist. 

Fall 14. Frau EuBner stammt aus belasteter Familie. Der Vater ist Trinker 
gewesen und an Diabetes gestorben. Die Mutter ist ,*nerv6s“, vielleicht auch 
etwas imbezilL Ein Vatersbruder ist wegen Krampfe in einer Anstalt gewesen. 
Ein Vetter ist als Student psychotisch gewesen und soli spater wieder normal 
geworden sein. 

Die Pat. selbst soil ein schwachliches, aber gesundes Kind gewesen sein. 
Mit 12 Jahren etwa hat sie angeblich Zuckungen im Gesicht gehabt, die sich aber 
wieder gelegt haben. Nach der Schule arbeitete sie 11 Jahre in einem Geechaft 
Mit 27 Jahren hat Bie geheiratet. Die Ehe ist, anscheinend durch Schuld des Ehe- 
mannes, ungliicklich gewesen. Im Alter von 31 Jahren (1914) ist im psychischen 
Verhalten der Frau Eu. eine Veranderung aufgetreten. Sie wurde still und traurig. 
Mit 33 Jahren (1916) wurde sie zum erstenmal entbunden. Das Kind starb in der 
Geburt. Wahrend der Schwangerechaft war Frau Eu. sehr gereizt, menschenscheu 
und unruhig. Nachher hatte sie NierenstCrungen. Ungefahr 6 Wochen nach der 
Entbindung wurde sie angstlich und verwirrt, sie sprach dauernd, ,^ah u aBes 
mdgliche. 4 Wochen spater, 21. XI. 1916, wurde sie in Friedrichsberg auf- 
genommen. 

Die korperliche Untersuchung hat hier nichts Besonderes ergeben. Im Urin 
hat sich weder EiweiB noch Zucker gefunden. tJber die Psyche ist notiert: Pst 
redet fast dauernd. Sie steht augenscheinlich unter dem Eindruck lebhafter 
Halluzinationen auf alien Sinnesgebieten. Zeitweise blickt sie ratios im Zimmer 
umher, macht den Arzt darauf aufmerksam, daB iiberall Detektive seien, bOrt 
drauBen Bluthund usw. rufen. Sie meint, sie sei hier im Auskunftsbureau, be- 
zeichnet aber die Oberw&rterin als Krankenschwester. W&hrend der Unter- 
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rachung spricht sie pldtzlieh in die Zimmerecke, „was, Sie Schwein, was sagen 
Sie? u (Wer spricht da?) „Der Detektiv. Gemordet? F&llt mir gar nicht ein." 
(Was will der Detektiv?) „Auskundschaften. Ich ha be aber auch gelauscht. 
Ich weifi auch genau Bescheid“. Fragt plfltzlich wieder zur Seite: „Was ?“ (Krank ?) 
„Behext. Der Verstand ist mir genommen.“ 

In den ereten Wochen ihres Aufenthaltes ist sie vortibergehend geordnet, 
meist aber ratios, unruhig und bettfluchtig. Sie klagt, sie kdnne ihre Gedanken 
nicht beisammenhalten, sie whrden ihr genommen. Anfang 1917 ist notiert: 
hafluziniert lebhaft akustisch und optisch. Sieht alle Personen verunstaltet, mit 
geschlitzten Augen, verzogenem grofien Mund und schiefer Nase. Behauptet, 
der Arzt trage die Kleider ihres Mannes. Kneift sich selbet blaue Flecken. Klagt, 
sie wtirde von Raubtieren, die unter den Betten l&gen, zerrissen werden. Moistens 
ist sie sehr unruhig. Die n&chsten Monate bieten dasselbe Bild. Zeitweise zeigt 
sie Neigungen zu Selbetbeschadigungen. Am 11. IX. 1917 wird sie ungeheilt 
entlassen. 

Cber den weiteren Verlauf der Erkrankung liegen zun&chst Angaben der 
Mutter der Pat. vor. Danach war sie auch nach der Entlassung sehr erregt und 
wurde aueh gewaltt&tig. Im Januar und Februar 1918 hatte sie eine Kiefer- 
entzfkndung, sie soil damals, wie auch ein Bericht einer Freundin best&tigt, ganz 
klar gewesen sein. Vom 27. II. bis 30. III. 1918 war sie im Krankenhaus Barm- 
beck wegen Osteomyelitis des Unterkiefers in Behandlung. Damals war sie nach 
den Angaben der dortigen Krankengesohichte zweifellos schwer psychotisch. 

Im Sommer 1919 kam sie fiir einige Monate in eine Privatanstalt. Sie 
kehrte von dort angeblich in einem ganz desolaten Zustande zuriick. Sie war 
durchgelegen, sehr abgemagert, die Zahne Helen aus usw. Sie soli sich seitdem 
korperlich wenig erholt haben. 

1920 wurde sie in ihrer Ehescheidungssache vom Oberarzt Professor von Qrabe 
begutachtet. Dieser sah sie mehrmals zu Hause und berichtet daruber: „sie 
empfing mich, indem sie mich freundlich l&chelnd duzte, „Simon“ und „altes 
Luder“ nannte. (Waren Sie in Friedrichsberg ?) „Ja, es ist schon lange her." 
Fangt dann an franzSsisch zu singen, grohlt, stCBt unartikulierte Laute aus, 
gestikuliert. Dazwischen fafit sie nach meiner Hand, spricht plotzlich vom Brennen 
(nach Angabe der Mutter hat es kiirzlich in einem anderen Stockwerk des Hauses 
gebrannt), bringt ganz abgerissene S&tze heraus, „ich will meinen Hut haben... 
ich spring hier herum wie ein Floh... zum Donnerwetter. Man kann doch nur 
einen Mann heiraten ... man kann auch andere Gardinen aufh&ngen...“. Da¬ 
zwischen singt sie, lacht, macht lutschende Bewegungen, redet vor sich hin: „wollen 

Sie bitte diese Kieselsteine mitnehmen_eine frische Frucht ist mir lieber als 

eine alte". (Sind Sie krank ?) Nickt mit traurigem Gesicht. Augensoheinlich be- 
steht ein gewisses KrankheitsgefUhl. Als die Mutter von den ersten Erscheinungen 
der Psychose erzahlt, unterbricht Pat. sie mit den Worten: „das ist schon so lange 
her, alte Eier soil man nicht immer aufw&rmen“. Nach Angabe der Mutter halt sie 
sich viel im Bett und ist unf&hig zu jeder Tatigkeit. Sie ist nicht immer sauber. 
Kdrperlich bestehen lebhafte Kniesehnenreflexe. Die Pupillen reagieren prompt." 

Am 8. VIII. 1921 wurde Frau Eufiner emeut in Friedrichsberg eingewiesen. 
Aufnahmebefund: 35,5 kg schwer. J&mmerlich mager. Halt den Kopf nach vom- 
Obergebilckt, macht Arme und Beine steif; geht nicht allein, sondem lafit sich 
schleppen. Der Mund steht schief infolge der Kieferoperation, die eine lange 
Narbe hinterlassen hat. Nervenbefund, soweit zu prxifen, in Ordnung. Psychisch: 
vollstandig verblddet, kein Konnex mOglich. Wahrend der Untersuchung pro- 
d uzier t sie Reste eines Liedes. Sie duzt den Arzt: „du bist mit alien Hunden 
gehetzt". 

30* 
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Bis zum 19. VIII. zeigte die Kranke nichts Besonderea. Sie bot d as Kid 
einer schwer verblddeten, unsauberen Schizophrenen. 

Am 19. VIII. abends setzten epileptiform© Anfalle von kurzer Dauer ein, die sich 
in der Nacht zum 20. mehrfach wiederholten. Am 20. vormittagB konnte ich einen 
vollst&ndigen Anfall beobachten, er dauerte etwa 1 Minute. Er begann mh 
tonischem Krampf des ganzen Kdrpers, es bestand dabei ausgesprochene De¬ 
viation conjug6e nach links. Danach setzten klonische Zuckungen ein, und ror 
besonders der Augenlider, des rechten Armes und des linken Baines. Sie griffra 
in geringem MaBe auch auf die anderen Extremitaten liber. Die Pupillen wen 
sehr weit und reaktionslos. Die Kranke hatte Schaum vor dem Mund und war 
nach dem Anfall vollst&ndig benommen. 

Ich habe nachher noch einige solcher Anfalle genau beobachtet. Sie vertiefen 
im wesentlichen gleich. Beginn mit tonischem Krampf, danach klonische Zuckon- 
gen, Pupillenstarre und nachherige Benommenheit waren regelmaBiger vorh&nden. 
Dagegen war der Babinskische Reflex nie nachzuweisen. 

Die Anfalle wiederholten sich und setzten sioh in Form eines „ Status u bis 
zum Exitus am 26. VIII. fort. Ihre Zahl betrug am 19. VIII. 0, am 20. VIII &. 
am 21. Vm. 9, am 22. VIIL 14, am 23. VIIL 14, am 24. VIIL 9 und am 25. VIIL 
7. Es bestand gleichzeitig TemperaturerhOhung etwa auf 39°, vor dem Exitus 
kam sie bis auf 40,8°. Der Urin enthielt Spuren von EiweiB, ohne pathotogbches 
Sediment. Der Liquor wurde am 21. VIIL entnommen; er bot nichts Krankhaftes. 
es konnte aber die Zellzahl wegen Blutbeimengung nicht bestimmt werden. Die 
Wassermannsche Reaktion im Blut war negativ. 

Die etwa 6 Stunden nach dem Tode vorgenommene Sektion ergab: 
Himgewicht 1200 g. Duragewicht 60 g. Schadelinhalt 1240 com. Bei 
Eroffnung der Dura floB wenig Liquor ab. Die Pia war odematos. 
ihre GefaBe waren stark gefiillt. 

Das Gehirn war normal konfiguriert. Seine Substanz erschien blut- 
reich, irgendwelche herdformige Storungen fehlten. Die Seitenventrikel 
waren nicht erweitert, die Rinde nicht verschmalert. Die Arterien waren 
zart. 

Die Kdrpersektion zeigte, abgesehen von dem geringen Emahrungs- 
zustand und maBiger Trubung der Nieren und der Leber, nichts Be- 
sonderes. Ich fiige hier gleich das Ergebnis der mikroskopischen Unter- 
suchung an. Im Leberparenchym war eine hochgradige, allgemeine 
Verfettung nachzuweisen. Die Nieren boten die Zeichen einer ganz 
leichten Schrumpfung mit kleinen streifenformigen, rundzellenreichen 
Narben in maBiger Zahl. In den Tubuli recti fand sich stellenweise 
viel Fett. Ovarien, Nebennieren, Schilddriise, Hypophyse und Epiphyte 
waren mikroskopisch o. B. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Gehims erweist sich die 
Pia an vielen Stellen, besonders iiber dem Stirnhirn, verdickt, und zwar 
ist sie ohne entziindliche Erscheinungen odematos geschwollen. Die 
Bindegewebsmaschen sind aufgelockert. Die fixen Zellen sind gequollen 
und vergroBert. Hier und da finden sich Ansammlungen groBer, mobQer. 
mit Lipoiden und Pigment beladener Elemente, die ich als Makrophagen 
ansprechen mochte. 
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Die OanglienzeUen nicht nur der Binde, sondem aller untersuchten 
Teile des Zentralnervensystems (vom Ruckenmark hat mir leider nur 
das oberate Stuck zur Verliigung gestanden) zeigen die typischen Zeichen 
der akulen Zetterkrankung Nissls. Ihre Fortsatze sind wesentlich weiter 
gefarbt als normal, auch der Achsencylinder ist vielfach im Toluidinblau- 
praparat erkennbar. Der Zelleib ist im ganzen gequollen und vergroBert. 
Die Nissl-Substanzen sind verschwunden. Das Plasma erscheint viel- 
mehr in eigenartiger Weise diffus blaulich angefarbt und zum Teil 
von unscharf begrenzten, etwas dunkleren Kriimeln durchsetzt. Der 
Zellkem ist vergroBert und abgerundet, die Membran ist meist deutlich 
erkennbar. Der Keminhalt ist blaB und zeigt nur einzelne Chromatin- 
brocken, aber einen intensiv gef&rbten Nucleolus. Dieser ist h&ufig 
von kleinen Vakuolen durchsetzt und bietet das Bild einer sehr zierlichen 
kleinen Gitterkugel. 

Vorgeschrittenere Stadien der Erkrankung sieht man im allgemeinen 
nicht sehr oft. Nur hier und da findet man Zellen, deren Plasma fast 
angefarbt, unscharf begrenzt und zerfallen erscheint. Dagegen sind 
mancherlei Abiveichungen vom Typ hervorzuheben. So sind z. B. 
die Kerne besonders der Beetz schen Pyramiden unscharf begrenzt, 
and die Kemmembran fehlt hier anscheinend. Gelegentlich sieht man 
metachromatisch farbbare Inkrustationen an den Ganglienzellen und 
ihren Fortsatzen. Einzelne Elemente zeigen, bei Verschwinden struk- 
tureller Einzelheiten auch des Kerns, ein Plasma, das sich mit Toluidin- 
blau ziemlich intensiv anfarbt; der Zelleib ist hier vergroBert und eigen- 
artig zackig begrenzt; es macht den Eindruck, als ob solche Zelle ver- 
flussigt ware und auseinanderflieBt. 

Die akute Ganglienzellerkrankung ist, wie gesagt, ubiquitar und 
lftBt sich fiberall nachweisen. Sie betrifft auch die Stemzellen des Klein- 
himaaumes, dagegen zeigen die Korner des Kleinhirns nur leicht ver- 
groBerte und etwas aufgehellte Kerne. In den Stammganglien und dem 
verlangerten Mark sind die Veranderungen relativ leicht. 

Mit der Erkrankung der nervosen Elemente geht in der grauen Sub- 
stanz eine Veranderung der Glia einher. Sie halt sich aber, abgesehen 
von den unten zu beschreibenden Stellen, in maBigen Grenzen. Man 
findet vor allem progressiv veranderte Zellen und daneben in geringerer 
Zahl regressive. Mitosen sind im allgemeinen ziemlich selten, aber 
gelegentlich finden sie sich. Hier und da sieht man gelappte groBere 
Kerne. Diese Gliaverftnderungen scheinen in einem gewissen Verh&ltnis 
zur Schwere der Ganglienzellerkrankung zu stehen, sie sind jedenfalls 
in der Binde ausgesprochener als im tiefen Grau. 

Aus diesem eben kurz gezeichneten Bilde fallen nun einzelne Stellen 
als etwas Besonderes heraus. In der agranuldren FrorUalrinde finden sich 
im Bereich der 3. Brodman schen Schicht fleckweiee sehr vid schwerere 
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erwahnen ist nooh eine starke Proliferation der Glia mit Bildung von 
Rosetten im Marklager des Kleinhims. 

Neben diesen augenscheinlich frischen Veranderungen haben sich 
einige altere in der Form von Zellausf&llen in der 3. Schicht nachweisen 
lassen. 

Der Fall bietet ein groBes, aUgemein-histopathologisches Interesse. 
Es kann aber auf die mannigfachen Fragen, die sich in dieser Hinsicht 
ergeben, im Rahmen dieser Arbeit nur kurz eingegangen werden. 

Die akute Ganglienzellerkrankung, wie Nisei sie zuerst 1899 be- 
schrieben hat, ist ja relativ selten beobachtet worden. Der morpho- 
logische Befund ist durchaos charakteristisch, und ich kann nur das 
bestatigen, was Ranke ausfuhrlich beschrieben hat. Eine Besonder- 
heit meines Falles gegenuber denen, die bis jetzt bekannt geworden 
sind, liegt in dem Auftreten jener eigenartigen Herde mit den 
atypischen Gliazellen. Was die Klassifikation dieser gliosen Ele- 
mente als „atypisoh“ betrifft, so mag es geniigen, auf die Be- 
schreibungen hinzuweisen, die Spiebneyer und jiingst Jakob von 
diesen, zuerst von Alzheimer bei der Pseudosklerose gefundenen 
Elementen gegeben haben. Wir finden bei ihnen alle wesent- 
lichen Charakteristica, den groBen, unregelmaBig gestalteten Kern 
ebenso wie den relativ kleinen Plasmaleib. Die merkwurdige 
vakuolare Umwandlung des Plasmas mit Pseudopodienbildung, die 
den Gliazellen — und zwar sowohl solchen mit typischen wie aty¬ 
pischen Keraen — ein amobenartiges Aussehen gibt, hat bereits Ranke 
vereinzelt bei der akuten Zellerkrankung gesehen. DaB diese Elemente 
in so groBen Mengen auftreten wie hier, und eine so lebhafte FreB- 
tatigkeit entwickeln, ist allerdings bisher nicht beobachtet worden. 
Ranke konnte iibrigens in den Vakuolen des Plasmas bestimmte Ab- 
baustoffe nicht nachweisen, wahrend sie in meinem Fall Fett ent- 
halten. 

Es ist nun zweifellos als ein sehr merkwurdiges Faktum zu bezeichnen, 
daB der ProzeB der akuten Zellerkrankung, der sich sonst ja immer 
in groBer GleichmaBigkeit iiber das ganze Zentralnervensystem zu er- 
strecken pflegt, indiesemGehimanzweiStellen, namlichinder3. Schicht 
und im Bereich der Markleiste, anders wird. Versucht man diese Tat- 
sache etwas zu analyBieren, so muB man zunachst zu entscheiden ver- 
suchen, was an diesen Stellen eigentlich anders wird, ob die Erkrankung 
der Ganglienzellen hier eine schwerere ist und aus dieser heraus 
die Glia zu atypischen, proliferatorischen Vorgangen kommt, oder 
ob die Veranderung der Glia das Primare ist und die Erscheinungen 
an den Ganglienzellen das Sekundare. Es kann aber auch Glia- 
und Ganglienzellverandenmg koordiniert sein. Nun ist ja, wie Unter- 
suchungen der letzten Zeit gezeigt haben, das Auftreten atypischer 
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Gliazellen nichts Spezifisches. Jakob hat sie bei alien moglichen Pro- 
zessen nachweisen konnen, so z. B.. bei diffuser Sklerose, bei Paralyse, 
bei Endarteriitis luica u. a. Er vertritt, und zwar m. E. mit Becht, 
den Standpunkt, ,,daO die atypischen Gliareaktionen im Sinne der 
Alzheimer schen groBen Gliazellen kein Hinweis sein konnen auf etwa 
vorliegende oder mitwirkende Entwicklungsstorungen oder blasto- 
matose Prozesse“. Sie sind offenbar „der Ausdruck eigenartiger, wohl 
stiirmisch verlaufender, pro- und regressiver Veranderungen, die ach 
besonders haufig in Verbindungen mit schweren Parenchymstorungen 
rein toxischer Art entwickeln“. Diese Anschauung stiitzt gerade mein 
Fall ganz evident, denn es kann bei den zahlreichen Mitosen und der 
ganzen Art des Prozesses wohl keinem Zweifel unterliegen, daB hier 
eine ganz frische, noch im Werden begriffene Veranderung vorliegt. 
Auch Spielmeyer, der die AIzheitner schen Zellen, mit einem gewissen 
Vorbehalt allerdings, fur ein geradezu pathognostisches Merkmal fur 
die Wilson-Pseudosklerose-F&lle halt, weist darauf hin, daB tlbergange 
zu gewissen Gliaelementen, wie man sie in den Stammganglien, den 
Briickenganglien, dem Nucleus dentatus, der Olive nicht selten findet, 
bestehen. Er zieht in Erwagung, „ob das Auftreten dieser glioeen 
Elemente nicht doch Teileracheinung eines degenerativen Vorganges 
ist". Dafiir, daB das Auftreten dieser Elemente unabhangig ist von 
der Veranderung der Ganglienzellen, sprechen m. E. die Herde an der 
Markleiste in meinem Fall. Die amobenartigen Formen mit dem vakuo- 
laren Plasma treten allerdings meist nur da auf, wo sich auch Nerven- 
zellen finden, und ich mochte doch glauben, daB von diesen ein gewisser 
Anreiz auf diese besondere Form der Umwandlung des Gliaprotoplasmas 
ausgeht. Jedenfalls spricht alles dafiir, daB an diesen Herden sich 
ein besonders schwerer imd intensiver ParenchymprozeB abgespielt 
hat, und es ist auBerst interessant, festzustellen, daB die Herde gerade 
an solchen Stellen liegen, die sich bei der Untersuchung der chronischen 
Falle von Dementia praecox auch als besonders vulnerabel erwieeen, 
namlich in der 3. Schicht und an der Markleiste. Wir gewinnen so 
AnschluB an die allgemeineren Probleme der „Pathoklise“ von gewissen 
Rindenschichten. Es scheint mir nicht ausgeschlossen, daB wir die Hade 
im Fall EuBner nicht so sehr als Zeichen dafiir anzusehen haben, daB die 
Schadlichkeit, die wir wohl ganz allgemein als toxisch bezeichnen konnen, 
an dieser Stelle besonders stark gewirkt hatte, sondem vielmehr ah 
Ausdruck einer besonderen Verletzlichkeit dieser Stellen, die auf die gleieke 
Noxe, die im vhrigen Oehim nur die akute ZeUerkrankung macht. sehr 
viel schwerer und intensiver reagiert haben. 

Durch das herdformige Auftreten dieser atypischen Gliazeilen 
gewinnt nun der Fall EuBner gewisse histopathologische Be- 
ziehungen zu den Befunden bei Wilson-PseudosHerose und vor 
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allem zu einem Fall, den Jakob unter dem Titel „Ein eigen- 
artiger Krankhei tsproze B des Zentralnervensystems bei einer 
chronischen Pfeychose mit katatonen Symptomen" beschrieben hat. 
Jakob konnte hier neben schweren degenerateven Rindenerkrankungen 
zahlreiche Alzheimer sche Gliazellen nachweisen, die zum Teil mehr 
diffus verstreut, zum Teil aber auch in umschriebeneren Bezirken 
im Zentralnervensystem nachzuweisen waren. Die einzelnen Formen 
waren allerdings noch sehr viel sonderbarer und riesiger als bei EuBner. 
Denkt man aber daran, daB die akute Zellerkrankung, wie Nissl angibt, 
ausheilen kann, und setzt den Fall, unsere Patientin hatte die Erkran- 
kung uberstanden, welchen histopathologischen Befund wiirde dann 
wohl das Gehirn spater geboten haben? Ich glaube im wesentlichen 
doch den, den Jakob in seinem Fall erheben konnte, namlich neben den 
Schadigungen der Ganglienzellen die auffalligen atypischen Gliaelemente 
in der 3. Rindenschicht und den Herden an der Markleiste. DaB es 
dabei zu Entmarkungen wie im Jakob schen Fall gekommen ware, ist 
mir sehr wahrscheinlich. Ich werde nachher noch zu zeigen versuchen, 
daB auch im klinischen Verlauf der Jakob sche Fall und meine Beob- 
achtung gewisse Ahnlichkeiten erkennen lassen. 

Fur die epikritische Betrachtung erscheint in erster Linie eine Be- 
griindung der Diagnose Dementia praecox notig. Sieht man von den 
terminalen Krampfanf alien ab, so ergibt sich aus der Krankheitsgeschichte 
folgendes Bild: Bei einer friiher psychisch gesunden Frau aus belasteter 
Familie tritt mit etwa 30 Jahren eine Wesensanderung im Sinne einer 
Verstimmung auf. Mit 33 Jahren wird sie zum ersten Mai gravide, 
ist w&hrend der SchWangerschaft sehr gereizt, menschenscheu und un- 
ruhig, und 6 Wochen post partum setzt dann ein langdauemder Er- 
regungszustand ein. Sie halluziniert sehr lebhaft, ist angstlich-ratlos, 
neigt zu sinnlosen Selbstbeschadigungen und zeigt Symptome von 
Negativismus. 3 Jahre spater ist es bereits zu einem schweren Verblo- 
dungszustand mit Inkoharenz und volligem Zerfall der Personlichkeit 
gekommen. Das ist, daran ist doch wohl nicht zu zweifeln, ein typischer 
FaU schwerer Katatonie , fast klassisch zu nennen in dem Sinne, als auf 
ihn noch die erste Kahlbaum sche Beschreibung paBt. 

Kahlbaum hat nun bekanntlich auch schon das Auftieten von 
„Anfdllen“ bei der Katatonie erwahnt, und es ist heute noch unbestritten, 
daB sie bei der Dementia praecox vorkommen. Uber die Haufigkeit 
werden recht verschiedene Angaben gemacht. Neben den ziemlich 
hohen Zahlen, die z. B. TJrsiein in seiner ersten Arbeit gibt, stehen neuer- 
dings die sehr geringen von Vorkastner. Die Bemiihungen der wenigen 
Autoren, die sich mit der prinzipiellen Seite der Frage befaBt haben 
und nicht nur Kasuistik geben, sind vor allem nach zwei Richtungen 
gegangen. Einmal hat Rosental sich bemiiht, die eigentlichen organischen 
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,,Anfalle“ zu trennen von den ,,aniallsartigen Zustanden“. Ich branche 
auf seine Ausfuhrungen deshalb nicht naher einzugehen, weil sich ja 
die organische Natur der Anf&lle im Falle EuBner klar genog dutch 
den Ezitus dokumentiert. Es mag aber doch gestattet sein, eins zu 
bemerken. So wichtig die Ausfuhrungen Rosenials sind, weil sie ver- 
sucben, den Ausfall iiberhaupt einmal in aller Scharfe zu erfaseen 
und von andersartigen plotzlichen Anderungen des Zustandsbildcs 
abzutrennen, so ist m. E. doch der Unterschied zwischen seinen „Ab- 
fallen“ und „anfallsartigen Zust&nden“ nicht so prinzipiell, wie er es 
darstellt. H. Fischers Ausfuhrungen liber den Krampf, die Bousch 
bereits fur die Frage der Anf&lle bei Dementia praecox herangezogen 
hat, scheinen auch mir das Problem wesentlich zu fordem. Durch sie 
ist die Krampfforschung eine Frage der Konstitution des ganzen Korpers, 
nicht nur des Gehims geworden, und der Anfall erscheint nur als eine 
spezifische Form der motorischen Entladung des dazu besonders dispo- 
nierten Organismus. Die Grenzen zwischen psychogenen motorischen 
Anfalien und Kr&mpfen im eigentlichen Sinne verwischen sich bei 
dieser Betrachtungsweise. Ich halte es nicht fur unmoglich, daB auch die 
Anfalle bei der Dementia praecox — mit Ausnahme natiirlich der- 
jenigen, die durch Tumoren, Erweichungen usw. hervorgerufen werden 
und mit der Psychose gar nichts zu tun haben —, nur eine Beahtion 
besonders disponierter Individuen darsletlen auf Himverdnderungen, 
die in anderen Fatten zu den bekannten pldtzlichen , schwersten Zustands- 
anderungen des Bildes (sinnlose Erregungen, amentiaartige Zustdnde) fiihren. 

Die Mehrzahl der Autoren, die die Anfalle bei der Dementia |»aecox 
besprechen, konzentrierten ihr Interease auf die Frage, ob diese Anfalle 
ein Symptom der Dementia praecox sind, oder ob es sich um eine 
Kombination zweier Krankheitsbilder, vor allem um Elpilepsie und 
Schizophrenic handelt. Vorkastner, der als einer der letzten dies Thou 
ausftihrlich diskutiert hat, entscheidet sich fiir die Annahme eines 
Zusammentreffens von Epilepsie und Dementia praecox. Er fuhrt 
mannigfache Stutzen fiir seine Ansicht an. Seine Arbeit zeigt aber 
sehr deutlich, wie schwer es auch fiir den kritischsten Kliniker sein 
kann, hier zu einer Entscheidung zu kommen. Da bei ist man bei der 
Mehrzahl der einschlagigen Falle auf die Beobachtungen in vivo an* 
gewiesen, denn meistens treten ja die Anfalle bei den Kranken nur 
gelegentlich auf, ohne zum Exitus zu fuhren. Eine solche H&ufung 
wie bei EuBner, ist jedenfalls sehr selten; soweit ich sehe, hat nur 
der Fall von Tetzner, der histologisch leider nicht untersucht ist, etnas 
Ahnliches geboten. 

Es ist interessant, festzustellen, daB der Fall EuBner anch etnas 
von „epileptischen“ Antezedentien hat, auf die Vorkastner fur die kU* 
nische Beurteilung Wert legt. Ich meine die Zuckungen, die in der 
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Jugend bestanden haben, und die vielleicht als Chorea minor zu denten 
sind. Aber hier zeigt sich klar, wie eine rein klinische Betrachtungs- 
weise auf falsche Bahnen fiihren kann. Die Epilepeie kann man m. E. 
histopathologisch mit Sicherheit ausschlieBen. Es besteht wohl kein 
Zweifel, daB die schweren cerebralen Symptome hier auf die mikro- 
skopisch nachweisbaren Veranderungen zuruckzufiihren sind, wobei 
dahingeetellt bleiben mag, wieweit auch das Mi/Sverhtiltnis von Schddet- 
kapazitdt und Himgewicht zur Erldarung heranzuziehen ist 1 ). 

Die Frage ist nun die, was haben diese Krampfanfalle bzw. die schwe¬ 
ren Hirnver&nderungen mit der Katatonie zu tun? Folgende Moglich- 
keiten sind in Betracht zu ziehen. 

1. Es kann sich um ein rein zufdUiges Zusammentreffen handeln, 
d. h. es ist zu der Katatonie ante finem ein neuer selbstandiger Krank- 
heitsprozeB hinzugetreten. 

2. Die Krampfe bzw. die schwere Himerkrankung sind ein Symptom 
der Katatonie, etwa die Folge der plotzlich in besonders heftiger Weise 
einwirkenden Noxe, die auch die Ursache der chronischen psychischen 
Erkrankung gewesen ist. 

3. Es liegt eine neue, bisher unbekannte Hirnerkrankung mit psy¬ 
chischen Storungen im Sinne der Katatonie vor, eine Moglichkeit, 
die auch Vorkastner in einem seiner Falle andeutet. 

Bekanntlich ist die akute Zellerkrankung atiologisch nichts Ein- 
heitliches. Nach Ranke ist sie beobachtet bei Personen, die im Verlaufe 
hochfieberhafter Erkrankungen verschiedener Art (Typhus, Pneu- 
monie, EryBipel, allgemeine Sepsis, hohe Fiebertemperatur unklarer 
GSenese) gestorben sind. Einmal ist sie nach schwerer Verbruhung, 
einmal bei einem diffusen Sarkom des Gehims gefunden worden. In 
z wei Fallen bestand weder Fieber, noch war ein exogenes Moment zur Er- 
klarung der Krankheit nachzuweisen. Dazu kommen endlich noch 
einige Falle von Paralyse, zweimal ,,Delirium acutum“, femer einmal 
„Erregung8zustflnde bei luetischen Aortenaneurysma“ und einmal 
eine chronische unklare Psychose. „Bei all diesen Fallen bestand pey- 
chisch ein schwerer Erregungszustand in der letzten Zeit vor dem Tode, 
sei es nach der Art eines Fieberdeliriums, eines amentiaartigen oder 
Delirium acutum ahnlichen Zustandsbildes, sei es ohne einen klinisch 
naher prkzisierbaren Symptomenkomplex. In mehreren Fallen wurden 
epileptiforme Anfalle beobachtet.** 

Als die alien Fallen gemeinsame letzte Ursache stellt Ranke sich 
toxische, speziell avtotoxieche Vorgange vor. 

*) Dies MiSverh&ltnis ist hier wohl als eine Folge der starken, serOeen Dureh- 
trftnkung der Himh&ute anzusehen; eine „SchweIlung“ im Sinne Reichardls be¬ 
stand nicht; die Hirasubstanz war feucht, nicht trocken, die Windvmgen waren 
nicht abgeplattet. 
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Aus dieser Zusammenstellung kann man so viel ersehen, daB die 
bisherigen Beobachtungen uns keine Antwort geben konnen auf die 
Frage nach dem Zusammenhang der akuten Zellerkrankung und derKata- 
tonie in unserm Falle. Wesentliches Fieber bestand vor dem Tode nicht. 
Auch hat die Korpersektion nichts von atiologisch in Betracht kommenden 
Qrganerkrankungen ergeben. Es hat sich zwar, entsprechend einem 
friiher erhobenen klinischen Befunde, eine leichte chronische Nephritis 
nachweisen lassen, aber sie ist nur sehr leicht, wie ja auch makro- 
skopisch die Nieren nicht verkleinert, ihre Kapsel leicht abziehbar 
und ihre Oberflache glatt war. Eine Herzhypertrophie bestand nicht. 
Der Urin war bei mehreren Untersuchungen im Verlauf der Psychos 
eiweiBfrei, und erst bei Eintritt der Krampfe trat eine Spur Albumen 
auf, ohne pathologischen Sedi mentbefund. Das alles scheint mir doch 
gegen die Auffassung des Terminalzustandes etwa als Uramie zu spreehen, 
ganz abgesehen da von, daB der histopathologische Hirnbefund claim 
auch auBerordentlich ungewohnlich ware. 

Es ist aber damit natiirlich noch nicht gesagt, daB nicht irgendeine 
andere Noxe, die mit der Katatonie nichts zu tun hat, die Ursache 
der Himveranderung ist. Aber vielleicht liegt es doch naher, die game 
Krankheit einheitlich aufzufassen und die schwere terminale Schadigung 
des Zentralnervensy8tems nur als gesteigertes Symptom der game* Er • 
krankung anzusehen. Es ist dabei hervorzuheben, daB die Verblodung 
bei der Frau EuBner nicht nur sehr hochgradig war, sondem auch auf- 
fallig schnell nach dem Erregungszustand einsetzte, daB also der Krank- 
heitsprozeB sich von vornherein durch seine Schwere auszeichnete. 
Fur die Auffassung ,,Katatonie mit Anfalien 64 spricht die Tatsacbe. 
daB solche Anfalle bei Dementia praecox einwandfrei beobachtet sind. 
Gegen diese Deutung ist der auffallige histopathologische Befund 
anzufiihren, und man muB doch wohl in Erwagung ziehen, ob nicht 
der Fall EuBner eine Erkrankung sui generis darstellt. Ich komme 
hier auf die vorhin erwahnte Jakob sche Beobachtung zuruck, die. 
wie oben ausgefuhrt, gewisse histopathologische Beziehungen zu meinem 
Befund nicht verkennen laBt. Priift man die von Jakob mitgeteilte 
Krankengeschichte seines Falles durch, so ergeben sich auch hier ge¬ 
wisse Analogien zu dem Fall EuBner. Nach seinen Angaben handelte 
es sich um eine von Haus aus wohl etwas schwachsinnige Frau, die 
mit etwa 48 Jahren psychotisch wurde. Nach ungefahr ljahriger Dauer 
einer depressiv-angstlichen Verstimmung trat ein Erregungszustand 
ein, und etwa gleichzeitig wurden organische Symptome — Pupillenstdmng 
und Reflexdifferenzen — beobachtet. DaB sie vorher nicht beetanden 
haben, diirfte, da die Kranke auf der Nonne schen Abteilung war, at 
sicher anzunehmen sein. Das Bild war dann im weiteren Verlauf da- 
einer Katatonie, allerdings einer nicht ganz einwandfreien, denn dk 
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Patientin machte immer, ohne sichere Anhaltspunkte dafiir zu bieten, 
einen „organischen“ Eindruck. Einige Monate ante exitum trat dann 
noch ein rechtsseitiger Schlaganfall mit bald sich riickbildenden Lah- 
mungserscheinungen auf. 

Das Qemeinsame dieser Beobachtung und des Falles Eufiner sehe 
ich in dem pldtzlichen Auftreten ,,organischer“ Symptome im Verlauf 
einer „Katatonie“. Dabei sind naturlich die Differenzen des klinischen 
Verlaufs und des histopathologischen Bildes beider Falle nicht zu iiber- 
sehen; aber es ist doch die Moglichkeit nicht von der Hand zu weisen, 
daB wir bei dem Jakob schen Fall denselben ProzeB in zum Teil chronischer 
Auswirkung vor uns sehen, den EuBner als akute Verlaufsform bietet 1 ). 
Es verschiebt sich allerdings bei dieser Betrachtungsweise die Beurteilung 
des histopathologischen Befundes in der Richtung, daB das Haupt- 
gewicht nicht auf die akute Zellerkrankung, sondem auf die Herde 
mit den atypischen Gliazellen gelegt wird. Diese Auffassung wird ge- 
stutzt durch die Nisei eche Annahme der Heilbarkeit der akuten Zell* 
erkrankung. 

Das alles sind naturlich zunachst nur MutmaBungen, und es liegt, 
das sei hier ausdrucklich betont, mirfeme, etwa auf zwei Beobachtungen 
hin ein neues Krankheitsbild aufzubauen. Aber es wird doch notig 
sein, das Augenmerk weiterhin auf Falle zu richten, die etwa hierher 
gehoren konnten. 

YL SchluBbemerkungen. 

Das, was in den vorhergehenden Kapiteln uber die histopatholo¬ 
gischen Befunde in Gehimen Dementia-prat cox-Kranker berichtet 
ist, sind die bisherigen Resultate meiner Untersuchungen. Sie machen, 
wie ich hier ausdrucklich betonen will, nicht den geringsten Anspruch 
darauf, irgendwie etwas Vollstandiges oder Abgeschlossenes zu bieten. 
Im Gegenteil, es fehlt nicht an groBen Liicken. Um vor allem einen 
Punkt hervorzuheben: es ist eine genaue cytoarchitektonische Fest- 
legung der krankhaften Veranderungen durchaus notig, wie es auch 
schon C. und 0. Vogt betont haben. Es ist jedoch gerade eine derartige 
Untersuchung mit so viel Schwierigkeiten nach jeder Richtung hin ver- 
knupft, daB es wohl noch lange Wege haben wird, bis hier ein, wenn 
auch nur geringes Material verarbeitet sein wird. 

Von den Ergebnissen, die sich aus meinen Untersuchungen ergeben, 
halte ich fiir das Wichtigste den Nachweis, dafi sich in Qehimen von De~ 
mentia- praecox- Kranken regelmafSig und immer anaiomische Veranderungen 

x ) Es ist allerdings dabei auch nicht aufier acht zu lassen, daB im Jakobachcn 
Fall neben der Rinde das Dentatum und das Striatum in schwerster Weise mit- 
Jetroffen ist, und daB es sich bei den Entmarkungsherden z. T. wenigstens um 
rische KOmchenzellherde handelt, die sogar steUenweise zu Lilckenbildung fiihrten. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. LXXXVI. 31 
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nachioeisen lessen. Hierfiir habe ich, wie ich glaube, zum ersten Male 
an einem wirklich groBeren Material den Beweis erbracht. Ich will zn- 
nachat von der Bedeutung der Veranderungen fur die Krankheit gam 
absehen — das eine scheint mir jedoch mit Sicherheit daraus hervor- 
zugehen, dafi namlich beim Schizophrenen nicht nur die Psyche, smden 
auch dasOehim erkranJct ist; diese FeststeUung ist wichtiggegenuberder 
Anschauungaweise, die heute mehr und mehr geneigt erscheint, in der 
Dementia praecox nur eine Art Steigerung normal- psychiacher Phi- 
nomene zu sehen. 

Es ist also das Oehim bei der Dementia praecox erJcrankt, und zww 
durch einen Prozefi, der in einem, soweit wenigstens feststellbar, tor- 
her anatomisch gesunden Organ zum Ablauf Jcomnti. In dieaem Pnnkt 
bestatigen meine Untersuchungen durchaus die Resultate fruherer 
Forscher. Es ist fast auffallig zu nennen, wie wenig von Ent- 
wicklungsanomalien und dergleichen sich in den untersuchten Gehimen 
gefunden hat. 

Der Prozefi ist anatomisch als ein rein parenchymatdser zu charakteri- 
sieren, ohne jede entziindliche Komponente. Er ergreift vorwiegend 
die Ganglienzellen. Es kommt hier zu Verfettungen und Skleroeen 
und sehr haufig auoh zu Zellausfallen in bestimmten Rindenschichten. 
Ghawucherungen besonderer Form spielen nur selten eine Rolle. Wie 
im 3. Kapitel besprochen ist, geben die histopathologischen Befnnde 
einige Anhaltspunkte dafiir, daB ein Versuch. die Dementia praecox- 
Gruppe auf Grund der krankhaften Rindenveranderungen aufzuteika. 
nicht ganz aussichtslos erscheint. Ein einheitticher anatomisch er ProzeB 
als Unterlage der Dementia praecox hat sich jedenfalls nicht fest- 
stellen lassen, wobei hier nochmals betont werden mag, daB das, to 
wir im Mikroskop an den Gehimen zu Gesicht bekommen, oft wold 
eher als Endzustand derm als im Ablauf begriffener ProzeB zn be 
zeichnen ist. 

Lokalisatorisch hat sich gezeigt, daB einmal die Veranderungen 
in den vorderen Himabschnitten, besonders im Stirn- und Schlafcn- 
lappen, im aUgemeinen starker ausgepragt Bind als in den hinteren. 
Dabei ist fast immer nicht die ganze Rindenbreite gleichmafig 
erkrankt, es zeigen vielmehr einzelne Schichten, so vor allem die 3. 
und die 5., sehr viel schwerere und erheblichere Veranderungen 
die andem. Das fallt besonders an den Gehirnen auf, die ZellausSBf 
zeigen. 

Wichtig erscheint weiterhin der Nachweis, daB sich in manchec 
Fallen die krankhaften Veranderungen nicht auf die Rinde beschrin- 
ken. Es haben sich vielmehr, neben bedeutungslosen pathologischea 
Befunden im MarkweiB und im Riickenmark, auch krankhafte Pro«ea« 
in den Stammganglien so wie in den Kemen der Medulla oblongata auf- 
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zeigen laaaen, die, wie ioh oben darzulegen veraucht habe, vielleicht 
nicht ohne Bedeutung fur eimelne Symptoms der Paychose sind. DaB 
and aus welchen Erwagungen ich ihre Bedeutung weitgehend einschran- 
ken mochte, babe ich auf Seite 451 auaeinandergeaetzt. 

Femer habe ioh fur die Beurteilung der „Anf&lle“ bei Dementia 
praecox einen, wie ich glaube, nicht unwichtigen Beitrag gebracht. 
• Ich schlieBe hier eine kurze NacMese von Einzelheiten an, die bisher 
nicht besprochen aind. In alien unterauchten Fallen, beaonders auch 
in unkomplizierten, habe ich keine wesenilichen Verdnderungen dea 
Plexus chorioideus finden konnen. Serienschnitte habe ich zwar nicht 
gemacht, ich glaube aber doch aagen zu diirfen, daB ich die Befunde 
Monalcows und seiner Schuler nicht beat&tigen kann. Uber die Arbeiten 
Buscainos , der in eigenartigen lipoiden Ablagerungen das anatomische 
Substrat der Dementia-praecox aieht, iat einganga referiert. Ich habe, 
in Ubereinstimmung mit Fankhauser, den Eindruck, daB sich dieae, 
ja im allgemeinen ala Kunatprodukte angeaprochenen kryatallartigen 
Fetteubatanzen in den Gehimen Dementi a-praecox-Kranker etwas hau- 
figer finden als aonat. Die anatomische Unterlage der Erkrankung 
kann ich aber in ihnen nicht erblicken, 

Uber die peripheren Nerven und vor allem liber die Ganghen dea 
Sympathicus bei Dementia-praecox-Kranken fehlen mir leider anato- 
miache Erfahrungen. Herr Dr. KdUenbach hat gelegentlich Unterau- 
chungen der Sympathicusganglien bei Paychotischen in Angriff ge- 
nommen; einige Stichproben haben ergeben, daB aich bei Schizophrenen 
grobere Veranderungen wohl kaum finden durften. 

Die Driiaen mit innerer Sekretion habe ich in einer groBeren Zahl von 
Fallen mikroskopisch unteraucht. Die Befunde, die sioh hier und da 
erheben lieBen, sind recht sparlich und wohl kaum von Bedeutung. 
Eb iat das ein Besultat, daa mit dem vieler anderer Unteraucher (Broberg, 
Fauser) ubereinstimmt. Seine Bedeutung mochte ich nicht allzu 
hoch einachatzen. Ich habe bereita gelegentlich eines Vortragea 1920 
darauf hingewiesen, daB die Untersuchung an mikroakopiachen Schnitten 
wahracheinlich nicht die geeignete Methode sei, um Veranderungen 
der inneraekretoriachen Druaen festzustellen, daB vieltnehr die Ver- 
wendung von MaB und Wage hierbei eine viel wesentlichere Rolle 
spielen diirfte. Sehr achone Unterauchungen Wittes, Tiber die unten 
noch zu sprechen sein wird, acheinen dieae Ansicht zu beetatigen. Ea 
mag tibrigens erw&hnt werden, daB 1922 Mott bei der mikroakopischen 
Untersuchung von Hoden und Ovarien von Dementia-praecox-Kranken 
zu positiven, recht auffallenden Resultaten gekommen iat. Ein Teil 
der Abbildungen seiner Arbeit iat durch ein Beferat Bresslers einem 
groBeren Kreia zugangig gemacht warden. Wie seine Befunde, deren 
Tateachlichkeit ja nicht zu zweifeln iat, zu erklhren aind, muB einat- 

31* 
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weilen dahingestellt werden. Es kann nur konstatiert warden, daO sie 
im Widerspruch stehen zu allem, was u n s bisher bekannt ist, und was 
auch ich im Mikroskope sehen konnte. 

Der Oesichtspunkt, von dem aus die vorliegende Arbeit in Angriff 
genommen wurde, war ein rein histopathoiogigcher. Es sollten deskriptiv 
die Veranderungen dargestellt werden, die sich in Gehimen von De- 
mentia-praecox-Kranken mit den uns zur Verffigung stehenden Me- 
thoden nachweisen lassen. Die notwendigen Folgerungen aus diesen 
Befunden, besonders der Punkt, wieweit sie charakteristi8ch and wie- 
weit sie differentialdiagnostisch verwertbar sind, sind oben beeprochen. 
Eine weitere Frage, die allerdings im Grunde schon fiber die Kompetenz 
des Histopathologen hinaus geht, ist die nach der eigenUichen Bedeutung 
der Himveranderungen fur die Psychose. Sind sie die „Uraacke“ der 
Dementia praeoox? Da mit berfihren wir ein sebr schwieriges Eapitei. 
Bei der Paralyse, der senilen Demenz und anderen ,,organi sehen' 4 
Psychosen zweifelt niemand daran, daB die klinischen Ekscheinungen 
der Geisteskrankheit mit der anatomischen Hirnveranderung irgendwie 
urs&chlich zu tun haben, ja daB sich in gewisser Weise die Symptome 
durch sie erklaren lassen. Anders bei der Dementia praecox. Alzheimer 
zwar und auch Kraepdin scheinen durchaus geneigt, in den anatomisch 
nachweisbaren Himveranderungen das weeenUiche Substrat der Kr&nk- 
heit zu sehen. So hat Alzheimer in seinem Vortrag 1913 daraul hinge- 
wiesen, von welcher Bedeutung der Nachweis der ZellausfSUe in der 
Rinde fur die Auffassung der schizophrenen ,,Demenz“ aei. Kraepdin 
hat, wie eingangs erwfihnt, daran, daB sich Zellausfalle besmoders in 
den obersten Schichten finden, weitgehende Spekulationen geknupft. 
Anders dagegen Blevler: „Was der schizophrene ProzeB ist, das wissen 
wir nicht. Die Anatomie zeigt uns in vorgeschrittenen Fallen eine leichte 
Himatrophie und bestimmte histologische Veranderungen. Die Be¬ 
deutung dieser Befunde ist uns aber unbekannt. Die Atrophie kann die 
Symptome aber nicht erklaren, da diffuse Reduktion der Himrinde g&nz 
andere Erscheinungen macht. Von den histologischen Veranderungen 
wissen wir nicht, ob sie die Ursache der Psychose oder bloB den psy- 
chischen Symptomen parallele Erscheinungen sind, indem bei spiels weise 
ein toxisches Agens einerseits die psychischen Symptome, andererseite 
die anatomischen Veranderungen hervorbringt.‘ ( Ahnlich Urstei*. 
auch er meint, daB die Schadigungen der Himrinde vielleicht nicht 
primar, sondera sekundar — ,,Folgezustfinde — sein kdnnten. Er 
glaubt uberhaupt nicht, „daB der Katatonie ein materielles Leiden 
zugrunde liegt* ‘. Dagegen sprechen vor allem die Tatsachen, daB Kranke. 
welche jahrelang die schwersten psychotischen Symptome geboten 
haben, wieder gesunden konnen und gerade Katatoniker inmitten akoter 
oder auch chronischer Phasen sich plotzlich auf Momente „klar und 
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im Vollbesitz ihrer geistigen Funktionen“ zeigen. Wieder andere, 
z. B. Hoche zweifeln nicht an der organischen Natur des Leidens, halten 
aber den zugrunde liegenden ProzeB noch fur ungekl&rt. Im groBen 
ganzen acheint jedenfalls die — vielfach allerdings unausgesprochene — 
Meinung dahin zu gehen, daB die Histopathologie bei Erforschung 
der Dementia praecox Fiasko gemacht hat. 

Besteht diese Meinung zu Rechtt Sind die Befunde, die wir mit 
unseren Methoden heute erheben konnen, wirklich derart, daB ihnen 
jede Bedeutung fur die Pathogenese des klinischen Symptomenkom- 
plexes abgesprochen werden muB? 

Das Aufwerfen dieser Frage fordert im gewissen Sinne eine prinzi- 
pielle Stellungnahme zu dem Himseeleproblem iiberhaupt. Es ist klar: 
Wer von vomherein geneigt ist, einen Zusammenhang zwischen den 
psychischen AuBerungen und dem Zustand ihres Substrates, des Nerven- 
systerns, abzulehnen, der wird sie anders beantworten als derjenige, 
der einen psychophyBischen Parallelismus annimmt, in der Form etwa, 
wie ihn kiirzlich C. und O. Vogt definiert haben. Wer einer dualistischen 
Anschauungsweise huldigt, fur den wird die Frage nach der Bedeutung 
dee anatomisohen Befundes fur die Pathogenese pathopsychologischer 
Phanomene auBer dem Bereich der Diskussion liegen. Aber auoh der¬ 
jenige, der auf dem Standpunkt eines heuristischen psychophysischen 
Parallelismus steht, kann die Schwierigkeiten in der Beurteilung der 
aufgeworfenen Frage nicht iibersehen. Unsere tatsachlichen Kennt- 
nisee fiber den Zusammenhang zwischen den AuBerungen der Psyche, 
besonders auch der Kranken, und dem Zustande des Gehirns sind eben 
noch ftuBerat primitiv. Ich erinnere hier nur an die Paralyse. Sowenigwir 
letzten Endes daran zweifeln, daB die paralytische Geistesveranderung 
durch den paralytischen Himbefund verursacht ist, ebensowenig konnen 
wir aber aus dem Him-, speziell aus dem Rindenbefund letzten Endes 
auch nur den geringsten SchluB auf das psychische Verhalten im einzelnen 
ziehen. So sehen wir einmal die Remissionen, die doch klinisch in bezug 
auf die Psyche einer Heilung gleichkommen konnen, und sehen gelegent- 
lich sogar im Anfangsstadium der Paralyse eine gewisse Steigerung 
der Leistungsfahigkeit, und trotzdem zweifelt niemand daran, daB die 
ftinde hier in recht groblicher Weise erkrankt und zerstort ist. Augen- 
scheinlich sind die funktionellen VerhdUnisse der Himrinde bei diesen 
driffusen Prozessen, die ja nicht das nervdse Oewebe in toto zerstoren, we- 
sentlich andere und kompliziertere als bei den Totalausfalien durch Erwei- 
chung und dergleichen. Es ist auf der anderen Seite bekannt genug, 
daB uns unsere Methoden heute im Stiche lassen, wenn wir die anato- 
mischen Unterlagen auch ziemlich schwerer psychischer Abwegigkeiten 

-ich denke an die Hysteric, an die Debilit&t und selbst an schwere 

Formen des Schwachsinns — fassen wollen, und daB die Himrinde 
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solcher Kranken einstweilen uns noch ala normal, zum wenigsten nicht 
entsprechend verandert erscheinen kann. Wir haben also eineraeita keine 
rechte Voratellung davon, wieviel und was von der Himrinde krank 
sein muB, damit aich eine anatomisch nachweisbare Erkrankung kliniach 
iiberhaupt ala Paychoee bemerkbar macht, und auf der anderen Seite 
reicht unsere Methodik nicht aus, um eine vermutete Erkrankung des 
Zentralnervensystems in alien F&llen nachzuweisen. 

Solche Erw&gungen erschweren naturlich ganz erheblich die Be- 
wertung der Rindenerkrankung, wie wir sie bei der Dementia praecox 
finden. Die Einw&nde, die bisher gegen die pathogenetische Bedeutong 
der anatomiachen Befunde gemacht sind, scheinen mir vor allem von zwei 
Uberlegungen auszugehen. Einmal sind sie denen, die ihrer Bewertong 
skeptisch gegeniiberstehen, zu gering und inkonstant, und zweitens 
scheinen die Sch wank ungen des klinischen Zustandsbildes, vor allem 
die Besserungen und Heilungen iiberhaupt gegen eine anatomisch 
faBbare Schadigung zu sprechen. Um zunachst auf diesen letzten Ein- 
wand einzugehen, so scheint er mir wenig stichhaltig. Ich babe oben 
am Beispiel der Paralyse anzudeuten versucht, daB, so gering auch 
an sich unsere Kenntnisse fiber den Zusammenhang psychischer Pha- 
nomene und dem anatomiachen Zustand der Rinde sind, wir doch an 
nehmen konnen und mfissen, daB auch bei geschadigter Himrinde die 
Psyche normal* sein kann. Man konnte daran denken, daB auch bei 
den feineren Rindenfunktionen sich der Ausfall einzelner Elemente 
dadurch ersetzt, daB andere Teile ffir sie eintreten. Das ist ja eine Er- 
scheinung, die aus der Neurologie bekannt genug ist. Endlich and 
wohl die anatomiachen Storungen, die wir bei der Dementia praecox 
gefunden haben, zum Teil einer Ausheilung fahig, so daB sich dazsus 
eine „Heilung“ erklaren laBt. 

Auch der Einwand, daB die anatomiachen Befunde inkonstant 
und zu geringffigig seien, ist meines Erachtens nicht stichhaltig. Dafi 
sie sich nicht bei alien Fallen in gleicher Weise auffinden lassen, erkl&rt 
sich eben, wie ich oben auseinandergesetzt habe, daraus, dafi 
die Dementia praecox nur eine Krankheitsgruppe, nicht eine 
Einheit ist. Auch an den von Alzheimer betonten Umstand. 
daB man bei einer so lange dauemden, oft in den verschkden- 
sten Phasen verlaufenden Krankheit nicht in alien Stadien dasBelbe 
finden konne, mag erinnert werden. Geringffigig sind feroer die Befunde 
an sich keineswegs. Die degenerativen Ver&nderungen der Gangiien- 
zellen und vor allem die Zellausfalle sind, wie schon mebrfach betont, 
in ihrer Gesamtheit keineswegs unerheblich. Es addieren sick kier 
vide kleine Befunde zu einer recht betrachtlichen Oesamtschadigung des 
Gehim8. 

Ich halte also daffir, daB zunachst nichts dagegen spricht, is deu 
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hrankhaften Qehimbefunden bei Dementia praecox eine „ Ureache “ der 
Krankheit zu sehen, genauer eine nottvendige Vorbedingung fur die Ent- 
stehung der Psychoee. Die Auffassung, daB die nachweisbaren Sch&di- 
gungen nor den psychischen Symptomen parallele Erecheinungen 
seien — dies wiirde naturlich an ihrer diagnostischen Verwertbarkeit 
nichts &ndern —, ist durch die Tatsachen jedenfalls nicht gestfitzt. 

Was an positiven Argumenten fiir die urs&chliche Bedentung der 
histopathologischen Beiunde beigebracht werden kann, ist allerdings 
noch ziemlich gering. Ein Beweis dafiir, daB z. B. Zellausf&lle in der 
3. nnd 5. Schicht in besonderer Lokalisation regelm&fiig Dementia praecox 
oder auch nur schizophrene Symptome verorsachen, ist noch nicht 
erbracht und wird wohl auch kaum zu erbringen sein. Leider fehlen 
uns auch noch pathoarchitektonische Untersuohungen fiber kata tone 
Formen bekannter Psychosen, z. B. der Paralyse, vollst&ndig. Sie wfirden, 
wenn sich auch hier eine topographisch fihnliche Verteilung der Er- 
krankung nachweisen lieBe wie bei der Dementia praecox, naturlich eine 
sehr wichtige Stfitze ffir die Auffassung bilden, daB bestimmt verteilte 
Rindensch&digungen tats&chlich die Dementia praecox verursachen. Er- 
w&hnenswert ist hier, daB Trainer bei einem Epileptiker ungewdhnliche 
Verodungen in der 3. Rindenschicht gefunden hat. Aus der mitgeteilten 
Krankengeschichte geht hervor, daB der Patient jahrelang ausgesprochen 
„paranoide“ Ideen gehabt hat. 

Hingewiesen sei noch auf eins, was im 2. Kapitel ausfuhrlicher be- 
sprochen ist, daB sich nfimlich doch hier und da gewisse gesetzm&Bige 
Beziehungen zwischen anatomischem Befund und Krankheitsverlauf 
anzudeuten scheinen, und daB sich vor allem Zellausffille nur bei Be- 
obachtungen mit tatsfichlicher schizophrener Demenz haben nachweisen 
lassen. Dieses Moment spricht sicherlich in positivem Sinne fur die ur- 
s&chliche Bedeutung der Rindenbefunde. 

Es haben nun in den letzten Jahren neuere Forschungen Gesichts- 
punkte in die Betrachtungsweise der Psychosen im allgemeinen und der 
Dementia praecox im besonderen hineingetragen, an denen auch der 
Anatom nicht vorfibergehen darf, vor allem deshalb, weil ihre Ergeb- 
uisse in einem Widerspruch zu stehen scheinen zu der Auffassung, 
die die Psychose nur sozusagen als Resultat von Hirnsch&digungen 
bestimmter Lokalisation und Ausdehnung ansehen will. Ich denke 
vor allem hier an zweierlei: 1. hat die Erblichkeitsforschung festgestellt, 
daB die Dementia praecox einerseits, das manisch-depressive Irresein 
andererseits getrennte Vererbungskreise bilden. 2. hat besonders 
Kretschmer in seinem bekannten Buche Beziehungen aufzustellen ge- 
sucht zwischen dem Typus dee Korperbaues und der Form der geistigen 
Storungen, und er gewinnt dadurch, daB er seine Untersuchungen 
auch auf psychisch Gesimde, ihren Kdrperhabitus und Charakter aus- 
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dehnt, AnschluB an die Erblichkeitsforschung. Es ist selbstverstandiich 
nicht meine Aufgabe, hier zu untersuchen, ob dieee Feststellungen 
rich tig sind. Ich gehe viebnehr von der Ann&hme aus, dafi sie stimmen, 
und will nur priifen, ob und wieweit die „anatomische“ Anschauungs- 
weise von der Dementia praecox sicb damit vertr&gt. Es laBt sich n&mlich 
nicht verkennen, daB hier eine gewisse Schwierigkeit zu bestehen scheint. 
Denn einerseits soil die Dementia praecox die Folge einer bestimmten 
Gehimerkrankung sein, andererseits aber ist die Vorbedingung fur dime 
Art der psychischen Stdrung die Zugehdrigkeit zu einem bestimmten 
Erblichkeitskreise bzw. ein bestimmter Typus des Korperbaues. Wie 
paBt das zueinander? Soil man sich etwa vorstellen, daB der anaio- 
mische ProzeB nur Gehime bestimmter Menschen trifft, und daB die 
Noxe, die ihn verursacht, nur for diese gefahrlich ist? Mar konnte 
naturlich daran denken und darauf hinweisen, daB fur die Hunling- 
tonsche Chorea die Erbanlage und fur die amaurotische Idiotie die 
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Basse im allgemeinen eine Bedingung 
der Erkrankung zu sein scheint. Immerhin lassen sich fur eine solche 
Hypothese bisher wesentliche Stiitzen kaum anfuhren. Vor allem spricht 
die weite Verbreitung der Dementia praecox dagegen. 

Wie ist es aber, wenn der krankhafte ProzeB des Gehims wshlkw 
jedes Individuum befallen kann, auch das aus dem manisch-depressiven 
Erblichkeitskreise bzw. das eines Pyknischen ? Hier scheint mir vor 
allem der klinische Formenreichtum der Dementia praecox mancbe 
Erkl&rungsmoglichkeiten zu bieten. Gerade jene F&Ue, die sich bei da 
Schizophrenic durch eine Art zirkul&ren Verlaufs oder durch auff&llige 
Beimischung manischer oder depressiver Symptome auszeichnen, 
lassen sich vielleicht darauf zuriickfuhren, daB sich der ProzeB im Ge- 
him eines ,.Nichtschizoiden‘ ‘ abspielt. Vielleicht erklart sich uber- 
haupt der ganze klinische Formenreichtum der Schizophrenie durch 
konstitutioneUe Momente. Man konnte sich vorstellen, daB der aaa- 
tomische Prozefi, im Gehim eines konstitulionell Indifferenten sick ab- 
spielend, nur eine Dementia simplex im Sinne Kraepelins machU, und 
da(S erst bei den psychisch mekr differenzierten und Icomplizierteren Cha- 
rakteren die Dementia simplex ihre besondere Umfarbung in etne Dementia 
paranoides oder eine Hebephrenie oder vielleicht auch Katatonie erhalt. 
Das sind naturlich alles Hypothesen, aber gerade diese letzte Betrach- 
tungsweise scheint mir gewisse BeruhrungBpunkte zur Bleuler seben 
Anschauung zu haben, der ja auch bestimmte primare Symptome, 
die alien Schizophrenen gemeinsam sind, von solchen sekund&rer, mehr 
individueller Art unterscheidet. Beziehungen bestehen auch zu Ideen, 
die Kahn kiirzlich entwickelt hat; er unterscheidet, in Weiterfuhrung 
der Ansichten Poppers, zwischen der Erbanlage zu „Schizoid“ und 
zur schizophrenen ProzeBpsychose. Beide gehen unabhfingig von- 
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ein&nder, und zum Auftreten einer manifesten Schizophrenic ist ein 
Zusammentreffen beider notig. 

Denkbar ware natiirlich noch eins. Wenn es richtig ist, dafi tat- 
s&chlich nur Schizoide an Dementia praecox erkranken, konnte man 
dann nicht anzunehmen versucht sein, dafi der Gehirnprozefi in gewissen 
Grenzen uberhaupt fur die Psychose belanglos ware ? Etwa derart, 
dafi ans jeder leichteren Erkrankung des Cerebrums eines Schizoiden — 
„leicht“ im Gegensatz zu dem schweren Prozefi etwa einer Paralyse — 
eirie Dementia praecox resultierte, wobei es in gewissen Grenzen ganz 
gleichgultig ware, welcher Art der Prozefi ist, und in welcher Ausdehnung 
er das Gehim ergreift. Die Schadigung des Zentralnervensystems 
an sich wiirde genugen, um bei den Schizoiden das Krankheitsbild 
Dementia praecox manifest werden zu lassen. 

Ich glaube, dafi man eine solche Anschauungsweise, solange nicht 
ganz zwingende Beweise dafiir vorliegen, ablehnen mufi. Sie wurde, 
wenn sie sich als richtig erwiese, notwendig das Ende aller Versuche 
bedeuten, eine spezielle Histopathologie des Gehirns fur die Psychosen 
uberhaupt zu schaffen, und ware eine Forschungshypothese, die nicht 
heuristisch fordemd, sondem lahmend wirken miifite. Gegen sie spricht 
alles das, was sich an Argumenten fur die Spezifit&t der aufgefundenen 
Hirnveranderungen und fiir ihre ursftchliche Bedeutung hat anfiihren 
lassen, gegen sie sprechen auch alle Erfahrungen der pathologischen 
Anatomie uberhaupt. Immer hat es sich gezeigt, dafi ein tieferes Ein- 
dringen in die Krankheitssymptome einerseits, in ihre pathologisch- 
anatomischen Unterlagen andererseits zu einer Annaherung der Klinik 
und der pathologischen Anatomie gefuhrt hat, und dafi klinische und 
anatomisch-pathologische Forschungen konvergierend Klarung und 
tieferes Verstandnis fiir die Nosologie herbeigefiihrt haben. Ich erinnere 
nur an die Fortschritte unserer Kenntnisse auf dem Gebiet der Neu- 
rologie. Es ist nicht einzusehen, weshalb bei den Plsychosen eine Aus- 
nahme bestehen sollte, weshalb gerade hier die Besultate anatomischer 
Untersuchung nicht klarend, sondem in gewisser Weise sogar verwirrend 
fiir die klinischen Forschungen und fiir die Erkenntnis von Krankheits- 
einheiten sein sollten. Dafi man uberhaupt zu derartigen Gedanken- 
gangen kommen kann, hat meines Erachtens seine Ursache einzig und 
allein darin, dafi wir in der Bearbeitung des Gehirns in Hinsicht auf 
die Histopathologie der einzelnen Psychosen noch in den ersten An- 
fangen stehen. 

Es mufi nun zum Schlufi der Arbeit noch kurz die Frage der Atidlogie 
der Erkrankung gestreift werden, vor allem von dem Gesichtspunkte 
aus, ob die Histopathologie der Himveranderungen uns hier irgend- 
welche Anhaltspunkte geben kann. Es lafit sich nicht bestreiten, dafi 
die ganze Art der aufgefundenen Veranderungen dafiir spricht, dafi 
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68 sich um einen toxisch bedingten ProzeB handelt. Irgendwelche An- 
haltspunkte fur die Einwirkungen mehr lokalisierter Schadigungen. 
insbesondere etwa in Form von GefftBver&nderungen oder dergleicheD 
fehlen vollst&ndig. Untersuchungen an Gehimen von Kranken, die 
sdcher unter dem EinfluB einer allgemeinen toxischen Sch&dignng 
etanden, haben auch gezeigt, dafi hier histopatbologiach fthnliche Ver- 
ftnderungen beeonders in der Rinde auftreten wie bei der Dementia 
praecox. So zeigen bekanntlich die Ganglienzellen bei fieberhaft in- 
fektiosen Frozessen ausgedehnte Verfettungen und degenerative Ver- 
ftnderungen. Kirschbaum hat in Gehimen von Kranken mit akuter 
gelber Leberatrophie Zellausf&lle gefunden, die denen bei Dementia 
praecox sehr fthnlich sind, das heiBt, sie zeigen keine wesentliche giioae 
Beaktion und sind, zum Teil wenigstens, gef&Bunabhftngig. Jakob 
hat solche Ausfftlle bei einem Fall von ausgedehnter Nebennierentnber 
kulose gefunden. Sie sind hier wohl auch mit Sicherheit auf toxiache 
Momente zuriickzufuhren. Von der klinischen Seite aus ist ja schon 
von jeher angenommen, daB die Dementia praecox die Folge irgend- 
eines endo- oder exotoxischen Momentes sei, und in den letzten Jahren 
sind bekanntlich Funktionsstdrungen der Driisen mit innerer Se- 
kretion, insbesondere auch der Keimdrusen als der wichtigste abo- 
logische Faktor fiir die Entstehung der Schizophrenie betrachtet warden. 
Wilmanns hat kiirzlich in seinem Vortrag kurz zusammengestellt, ws* 
zu einer solchen Auffassungsweise gefiihrt hat. Es sind das einmal die 
Beobachtungen sogenannter korperlicher Symptome bei der Dementia 
praecox, die denen bei endokrinen Stdrungen nahe zu stehen acheinen. 
es sind das femer Beobachtungen von psychischer Stoning, die der 
Dementia praecox fthneln, bei solchen Personen, bei denen somatische. 
endokrin bedingte Krankheitserscheinungen im Vordergrund stehen. 
Es ist aber Wilmanns recht zu geben, wenn er sagt, dafi als feststrfiend 
nur gelten kann, daB iiberhaupt gewisse Beziehungen zwischen De¬ 
mentia praecox und endokrinen Stdrungen bestehen, daB es aber unbe- 
wieeen sei, daB diese endokrinen Stdrungen die Ursache der Schizophrenie 
sein. Wilmanns denkt sogar daran, daB umgekehrt die Hirnerkrankung 
das Primftre sei, die ihrerseits erst die endokrinen Erscheinungen zur 
Ausldsung bringe. Er stiitzt sich dabei auf die experimentellen Be- 
funde von Aschner u. a., die nach L&sion des Zwischenhims Stdrungen 
in der Funktion der Driisen mit innerer Sekretion gesehen haben. Er 
schliefit hier seine Vermutung vom prim&ren Sitz der Verftnderungen 
im Zwischen- und Mittelhirn an. MoUweide ist friiher schon zu der 
Auffassung gekommen, daB die Dysfunktion der endokrinen Driisen 
bei Dementia praecox sekundftr sein kdnne. Er betrachtet die Schizo¬ 
phrenic als eine Aufbrauchkrankheit im Sinne Edingers . Erwfthnt sei 
noch, daB gelegentlich sogar die Tuberkuloae als Ursache d«r Dementi* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN j 



Beitr&ge znr Histopathologie der Dementia praecox. 


481 


praecox angeschuldigt ist (Wolfer, Hoffmann). Es handelt sich dabei 
zweifellos um eine unrichtige Einsch&taung der bekannten Tatsache, 
daB beide Erkrankungen relativ h&ufig zusammentreffen. Sie ist wohl 
dadurch bedingt, daB der „asthenische“ Typus sowohl relativ oft an 
Dementia praecox erkrankt ala auch der tuberkuldsen Infektion be- 
sonders wenig Wideretand bietet. Tuberkulose und Dementia praecox 
sind koordinierte Erscheinungen, sie stehen nicht in kausalen Be- 
ziehungen zueinander. 

Die pathologische Anatomie hat fur die Frage nach den Bedingungen 
und Ursachen der Dementia-praecox-Entstehung bisher nur wenig Material 
beibringen konnen. Die H&ufigkeit, mit der sich einzelne Konstitu- 
tionsanomalien finden, fftllt natiirlich auch bei den Obduktionen auf. 
Erw&hnen mochte ich an dieser Stelle, daB wir relativ oft eine enge, 
hypoplastische Aorta gefunden haben. 

Mikrosfaypische Untersuchungen der Korperorgane haben, wie be- 
reita erwahnt, bisher keine brauchbaren Besultate gehabt. Berner- 
kenswert sind hier aber Wittes Untersuchungen. Er hat gezeigt, daB 
von Geisteskranken unter 49 bzw. 45 Jahren von den Epileptikem V*» 
von den Paralytikem die H&lfte und von den Schizophrenen nur etwa 
Y» e * ne Atrophie der Schilddriise aufweisen; jenseits dieses Lebens- 
alters findet man bei etwa Vs der Manisch-Depressiven, 2 /a der Senilen 
und etwa Vio der Dementia-praecox-Kranken die Schilddriise atrophisch. 
,,Man darf wohl annebmen,“ sagt Witte, „da8 das verh&ltnism&Big 
seltene Yorkommen einer Schilddriisenatrophie bei einer Dementia 
praecox im Wesen dieser Krankheit begrundet und eine ihrer korperlichen 
Eigentiimlichkeiten zu sein scheint." 

Eine zweite Untersuchungsreihe Wittes betrifft die Nebennieren. Er 
verglich den Lipoidgehalt dieses Organs bei verschiedenen Psychosen 
und konnte nachweisen, daB ihm bei der Dementia praecox, im 
Gegensatz zu den anderen Geisteskrankheiten, die F&higkeit, Lipoide 
zu speichem, verloren gehen kann. Es ist wahrscheinlich, daB die 
Mebrzahl der Dementia-praecox-Kranken znr Zeit des Todes ein lipoid- 
armes Blut besitzt. Witte hat wohl sicher recht, wenn er meint, daB 
dieser Erscheinung eine komplizierte Anderung des intermedi&ren Stoff- 
wechsels zugrunde liegt, ein Besultat, das in Hinsicht auf die Seite 397 
erwfthnten Untersuchungen Pighinis an Wichtigkeit gewinnt. Weiter 
fand Witte in den Ovarien dreier Dementia-praecox-Kranker eine auf- 
fallige Lipoidarmut. 

Der Wert der Witte schen Beobachtungen liegt nicht nur in den tat- 
s achli chen Feststellungen, sie wirken vor allem auch anregend fur eine 
-weitere Durchforschung des Korpers bei Psychosen. Uber die Atiologie 
vermogen sie allerdings auch nichts auszusagen; es laBt sich eben die 
lt'rage, ob es sich hier um Storungen handelt, die der Gehimerkrankung 
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fiber-, neben-, oder untergeordnet sind, ixicht entscheiden. Der Be- 
fund an den Schilddrfisen konnte allerdings wohl fur die Anhanger der 
Tbeorie von der endokrinen Genese eine Stfitze abgeben. 

Es scheint jedenfalls, daB wir bei dem Suchen nach den Uraachen 
der Dementia praecox noch lange im Dunkeln tappen werden. Vielleicht 
ist diese Frage fiberhaupt verfrtiht, solange die Abgrenzung und Unter- 
teilung der Dementia-praecox-Gruppe nicht mit Sicherheit moglich ist. 
Die gesicherte Erkennung zusammengehoriger Formen muB unbedmgt 
eins der n&chsten Ziele der Forschung sein und ist erstrebenswert nkiit 
nur fur die Klinik, sondem auch fur die Serologie, die Erblichkeite- 
forschung und die Konstitutionslehre. Denn es ist mir nicht zweifd- 
haft, daB sich manche Unstimmigkeiten der Forschungsresultate (z. B. 
beim Dialysierverfahren) daraus erklaren, daB bei Untersuchungen 
fiber Dementia praecox ein wenig einheitliches Material verwandt wild. 
Es ist so, als wenn man organische Psychosen ohne weitere Differeo- 
zierung zu vergleichenden Forschungen benutzte. Die Besullate 
kdrmen nicht einheitlich sein, weil sie sich auf kein einheitliches Material 
beziehen. 

Jede Moglichkeit, Dementia-praecox-Falle auf Grund von Leiehen- 
untersuchungen abzugrenzen und von anderen Psychosen zu unter- 
scheiden, ist deshalb sehr wertvoll. In dieser Hinsicht scheinen auch 
Wittes Nebennierenuntersuchungen von Bedeutung zu sein. Hier 
ist vielleicht etwas gegeben, das differentialdiagnostisch gelegentbch 
ins Gewicht fallen kann. 

Bei der Untersuchung des Gehirns sind wir allerdings noch recht 
weit davon entfemt, mit dem Mikroskop regelm&Big eine Diagnose 
stellen zu konnen. DaB aber auch hier eine weitere Forschung nicht 
aussichtslos erscheint, glaube ich in dieser Arbeit gezeigt zu habeu. 
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Adergeflechtsentziindung bei Dementia praecox. Ref. Arch, f. Psychistrr 
u. Nervenkrankh. II 1921. — Bosental, Katatonie mit HimschweUung (Fall 
Wahler). Nissls Beitr&ge zur Frage nach der Beziehung zwischen klinischem 
Verlauf und anatomischem Befund bei Nerven- und Geisteskrankheiten. I, Heft 1 
1914. — Rosenthal, Uber Anf&lle bei Dementia praecox. Zeitschr. L d ges. Neurol 
u. Psyehiatrie 59, 168. 1920. — Schilder, Cortex, Stammganglien-Psyche, Neorosr. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatric 74, 464. 1920. — Schilder, Zur Fsyebo- 
physiologie der Muskelspannungen bei Geisteskranken. Med. Klinik 1922, Nr. 3L 
■— Schroder , Entwicklungsstdrungen dee Gehirns bei Dementia praecox. Zefocbr 
f. d. ges. Neurol, u. Psyehiatrie, Orig. 4, 194. 1911. — Sioli, Histologiache Befund 
bei Dementia praecox. Psych. Ver. d. Rheinprov. am 14. XL 1908 in Bonn. (AUg 
Zeitschr. f. Psyehiatrie 1909, S. 196.) — Sioli, Das Verhalten der Glia bei skates 
Psychosen. Monatsschr. f. Psyehiatrie u. NeuroL 25, 667. 1909. — Spielmeyer. 
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Beitr&ge zur Histopathologie der Dementia praecox. 485 

Histopathologie des Zentralnervensystema. Berlin 1922. — Syiefoneyer, Die 
histopathologische Zusammengehdrigkeit der Wilsonschen Krankheit und Pseudo- 
sklerose. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 07, 312. 1920. — Stocker, 
Schwere Ganglienzellkernsch&digung in einem Falle von Dementia praecox. 
Zeitschr. f. d. gee. NeuroL u. Psychiatrie 75. 1922. — Tetzner , Tod durch 
geh&ufte Krampfanf&lle bei Katatonie. Psych.-neuroL Wochenschr. 7, 225. 
1919. — Trainer , Untersuchungen zur pathologischen Anatomie des Zentral- 
nervensystems bei der Epilepsie. Schweiz. Arch. f. NeuroL u. Psychiatrie 2, 202. 
1918. — Vogt, C. und 0., Erkrankungen der GroBhimrinde im Lichte der Topistik, 
Pathoklise und Pathoarchitektonik. Leipzig 1922. — Vorka&tner, Epilepsie und 
Dementia praecox. Berlin 1918. — Wada, Beitrage zur pathologischen Anatomie 
einiger Psychosen. Arb. a. d. Neurol. Instit. d. Wien. Univers. 18, 313. 1910. — 
Walter, Beitr&ge zur Histopathologie der endogenen Verbl&dungen. Zeitechr. f. 
d. gee. NeuroL u. Psychiatrie Orig. 47, 112. 1919. — Wilmans, Die Schizophrenic, 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 78, Heft 4/6. — Witte, Uber anatomische 
Untersuchungen der Korperorgane bei der Dementia praecox. Zeitschr. f. <L ges. 
NeuroL u. Psychiatrie 72. 308. 1921. — Witte, Uber anatomische Untersuchungen 
der Schilddnise bei der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 
8t, 190. 1922. — Wolfer, Tuberkulogenese der Dementia praecox. Zeitschr. f. 
d. ges. NeuroL u. Psychiatrie 52. 1919. — Zitnmermann, Kasuistischer Beitrag 
zur Atiologie und pathologischen Anatomie der Dementia praecox. Mitt. a. d. 
Hamburg. Staatskrankenanst. 1908. — Zimmermann, Histologische Befunde bei 
Dementia praecox. Jahrb. d. Hamburg. Staatskrankenanstalt. 9, 219. 1909. — 
Zimmermann , Beitrag zur Histologie der Dementia praecox. Zeitschr. f. d. ges. 
NeuroL u. Psychiatrie, Orig. 30, 354. 1916. — Zingerle, Zur pathologischen Ana- 
tomie der Dementia praecox. Monatsschr. f. Psychiatrie u. NeuroL 27, 285. 1910. 
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I. SchOkry: Ein Fall von Encr&nius und Epiguathus bei einem Foetus. 487 

femung der vollig zerstorten Gehimreste fand sich an der Schddelbasis 
unter der Dura eine Oeschwulst von etioa Kinderfaustgrdfie, die ziemlich 
schmalbasig rechts neben dem Tiirkensattel aufsaB. Sie war von weicher 
Konsistenz und glatter Oberflache. Ein Medianschnitt dnrch den Sch&del 
zeigte zahlreiche nekrotische Massen neben weichen rotlichen Partien. 
Da, wo die Geschwulst aufsaB, fand sicb ein etwas derberes, fibroses 
Gewebe, das durch die Bchadelbasis hindurchzog und in Verbindung 
stand mit einem zweiten kirschgroBen Tumor, der vom Rachendach in 
die Mundhohle herabhing. 

Mikroskopisch erwieeen sich beide Tumoren als typische Teratome. 
Die Geschwulst in der Schadelhohle zeigte ziemlich viel zylindrisches 
Epithet, das in regellosen Ziigen verlief. AuBerdem fand sich Knorpel 
und Muaktilatur. Der Tumor des Rachendaches bestand ebenfalls aus 
Zylinderepithel, das hier mehr. driisig angeordnet war; auBerdem ent- 
hielt er Muskulatur. 

Es handelt sich also um eirien Encranius und einen Epignaihut. 
Encranii gehoren zu den seltensten Teratomen. Hiibner fiihrt in seiner 
groBen Zusammenstellung 1 ) nur zwei Falle an. 

l ) Die DoppelmiBbildungen des Menschen und der Tiere. Lubaroch-Ostertag, 
Ergebn, d. allg. Pathol, u. pathol. Anat. IS. 1911. 


Z. f. d. g. Near. u. Psycb. LXXXVI. 
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(Aus dem anatomischen Lafcoratorium [Leiter: Privatdozent Dr. Jakob] der Ham- 
burgischen Staatskran kenanstalt und psychiatrischen Univcrsit&taklinik Friedrichs- 
berg [Direktor: Professor Dr. Weygandt ].) 

tlber cystische Tumoren des in. Yentrikels. 

Yon 

Dr. Ichsan Schiikry, 

Assistenzarzt der Irrenanstalt in Konstantlnopel (Direktor: Professor Dr. Mazkar Obmiv 

Mit 4 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. April 1923.) 

Cystische Tumoren des Gehims, die auf entwicklungsgeschichtlichen 
Storungen beruhen, haben ein besonderes anatomisches und oft auch 
klinisches Interesse. Die einschlagigen Beobachtungen sind nicht alku 
zahlreich, und es sollen deshalb zwei Falle, die hierhergehoren, im fol- 
genden beschrieben werden. 

Fall 1*). Der Kranke Franz H. ist 1868 geboren. Er soil bis zu semem 
12. Lebensjahr gesund gewesen sein. Damals sollen sich im AnsehluB an aaen 
Fall von der Treppe epileptische Anfalle entwickelt haben, die im Laufe der Jahre 
immer schlimmer wurden. 1904, im Alter von 36 Jahren, wurde H. in etnezn 
Dammerzustand in Friedrichsberg aufgenommetL Die kdrperliche Untersuchun^ 
ergab folgendes: Der Korper des H. sieht aus wie der eines Knaben in den Puber- 
tatsjahren, dementsprechend ist auch die Behaarung. Das Gesicht ist alt«xs~ 
gemaB, der Schadel ist turmfdrmig, der Gaumen hoch und steiL An den Ohr- 
muscheln sind die Helices nicht eingerollt, Genitale auBerlich o. R Pupillen- und 
Sehnenreflexe sind in Ordnung. Es besteht keine At&xie und keine Spasmen 
Der linke FuB wird beim Gehen nicht richtig abgewickelt. Mit den oberen Ex- 
tremitaten macht der Kranke dauemd scheuemde, zeitweise kr&tzende Be- 
wegungen. 

Psychisch bot der Kranke nach Ablaut des Dam m erzustandes das Rid einrr 
schweren Verblddung. 

Die 10 jahrige Beobachtung in der Anstalt ergab nichta Besonderes, H. bekam 
ziemlich haufige Anfalle, die meist von Verwirrtheitszustanden gefolgt wares. 
1914 starb er nach 2 schweren Anfalien. Nachzutragen ist noch, dafi das Korper- 
geuncht im Tjaufe der AnstaUsbeobachtung ziemlich stark zugenommen haL Bei der 
Aufnahme wog H. 45 kg. Anfang 1908 ist ein Gewicht von 61 kg notiert und ic 
Sektionsprotokoll ist eine starke Eotwicklung des Fettpolsters erwahnt. {D* 
Gewichtskurve der letzten Lebensjahr© ist leider verlorengegangen.) 

*) Dieser Fall ist bereits von Herrn Dr. Josephy kurz demonstriert. (Literatur- 
verzeichnis Nr. 3); fiir seine liebenswiirdige Untersttttzung bei dieser Arbeit bin 
ich ihm zu groBtem Dank verpflichtet. 
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zundeten Bindegewebe. Die Innenflache ist ausgekleidet mit einera 
geschichteten Plattenepithel, es besteht aus einer Lage dunkler, ziemlich 
regelmaBig angeordneter Epithelzellen, auf die sich. in verschiedener 
Dicke unregelmaBig geformte hellere Elemente aufschichten. Intercel- 
lularbriicken sind vielfach deutlich zu erkennen, dagegen fehlen Zeichen 
von Verhomung nnd Keratohyalinbildung. Die obersten, d. h. der 
Innenseite der Cystenseite zugekehrten Zellen lassen vielfach hydro- 
pische Veranderungen erkennen. Die papillomatosen Wucherungen 
zeigen einen entsprechenden Bau, sie bestehen aus einem ziemlich zarten 
Bindegewebsstock, der stellenweise stark entziindet und zum Teil ge- 
i quollen ist. Ihm liegt eine meist sehr dicke Lage geschichteten Platten- 
epithels auf. 

Die Untersuchung des Gehims zeigte in der Umgebung der Cyste 
starke reaktive GefaB wucherungen. Nach der Himbasis zu fanden sich 
stellenweise auch ziemlich erhebliche Ansammlungen von Fettkomchen- 
zellen. Die Himrinde zeigte keine wesentlichen Veranderungen, Him- 
stiele, Pons, Medulla oblongata und Ruckenmark waren nicht verandert, 
besonders waren auch in Markscheidenpraparaten keine Degenerationen 
nachzuweisen. 

Die Hypophyse lieB nur eine leichte Kompression und Hyperamie 
erkennen. 

Die Untersuchung des Gehims der Frau Oe. hat also das Vorhanden- 
sein eines cyatiachen Tumors der Infundibulorgegend bzw. dea 3. Ven- 
trikela ergeben. Die Cyste ist nach ihrer anatomischen Beschaffenheit 
als eine Hypophysengangscyste im Sinne Erdheima zu bezeichnen. Die 
Diagnose ergibt sich einmal aus dem typischen Sitz, dann aus der 
typischen histologischen Beschaffenheit. Die charakteristische Epithel- 
auskleidung ist als sehr wenig differenziert zu bezeichnen, es hat sich 
weder Keratohyalinbildung nachweisen lassen — trotzdem frisches und 
gut fiziertes Material untersucht wurde — noch Haare, SchweiB- 
drusen oder dergleichen. 

Die klinischen Symptome durften sich aus dem anatomischen Bild 
zum groBten Teil erklaren. Die Opticusatrophie und die andem Augen- 
symptome sind auf den Druck der Geschwulst auf das Chiasma zuriick- 
zufuhren. Sie sind bei den Hypophysengangsgeschwiilsten regelmaBig be- 
obachtet. Etwas auffallig sind die Pyramidenbahnzeichen links, eine 
anatomische Unterlage fur sie in Form einer Strangdegeneration hat sich 
nicht nachweisen lassen; sie durften aber wohl mit einiger Wahrschein- 
lichkeit durch den Druck der Geschwulst auf den rechten Himstiel zu 
erklaren sein. Der Diabetes insipidus unddieAdipositas sind als typische 
hypophysare Symptome anzusprechen und fur die Stellung der Dia¬ 
gnose von Wichtigkeit. Sie finden sich nicht regelmaBig bei diesen Tu- 
moren, vielmehr sind in anderen Fallen andere endokrine Symptome 
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nachgewiesen. Die Demenz rait den dem Korsakow ahnlichen Er- 
scheinungen ist recht haufig beobachtet. Sie erklart sich vielleicht aos 
toxischen Schadigungen, die von der koraprimierten Hypophyse odn 
dem Tumor ausgehen. 

Bemerkenswert ist noch eins. Bei Frau Oe. wurde anfangs gelegent- 
lich auch an eine beginnende Tabes gedacht. Es ist bekannt, daB geradc 
Turn oren der Hypophysengegend nicht allzu selten eine andere Er- i 
krankung vortauschen konnen. Meggendorfer hat eine Anzahi hierher- 
gehoriger Falle aus der IVonneschen Klinik beschrieben. Differential- 
diagnostisch wichtig ist immer das Auftreten endokriner Storungen. die 
auf eine Hypophysenaffektion hindeuten. 

Die Entstehung cystischer Tumoren im Oehim ka nn noch nicht ah 
restlos geld art bezeichnet werden. Erdheim hat fur eine Reihe ron ihnen 
wahrscheinlich gemacht, daB sie aus Plattenepithelresten entstehen. die 
bei der Bildung der Hypophyse in die Infundibulargegend verlagert 
werden. Er bezeichnet diese Geschwfilste, die in ihren typischen Formal 
vollig dem unseres Falls 2 gleichen, deshalb als Hypophysengangs- 
cysten. 

Diese sind formalgenetisch prinzipiell von anderen, vielfach ahnlieh 
gebauten Tumoren des Gehims zu trennen. Die Erdheimsche Anskht 
wird von den meisten Autoren als richtig anerkannt. Globus hat slier- 
dings kiirzlich Bedenken dagegen geltend gemacht. Sie scheinen mu 
vielleicht deshalb eine gewisse Berechtigung zu haben, weil gelegentiich 
die Hypophysengangsgeschwulste doch einen etwas komplinertem 
Bau aufweisen als den eines einfachen Epidermoides. Das laBt doch 
daran denken, daB hier kompliziertere Keimversprengungen stattge- 
funden haben, als sie sich aus der Entwicklung der Hypophyse erklirec 
lassen. 

Die formalgenetische Erklarung unsres ersten Falles stoBt auf ziem- 
b'che Schwierigkeiten. Der solide glidse Zapfen, der sich neben derCystc 
befunden hat, stellt vielleicht iiberhaupt den wesentlichsten Bestand- 
teil der Geschwulst dar; sie ist wohl als ein eigenartiges Gliom zu be 
zeichnen, das man sich entstanden denken konnte aus dem Ventrikct- 
ependym. Die Genese der Cyrste ist allerdings unklar. Gegen ihre Zu- 
ordnung zu den typischen dysontogenetischen Geschwulsten, wie *ir 
lie in Form der Balkenlipome usw. kennen, spricht jedenfalls die Lage 
rung unterhalb der Fornix. 

Gegen die Zugehorigkeit zu den Hypophysengangsgeschwubtcn 
spricht neben der Histologie ebenfalls diese Lage. 

Zum SchluB sei noch eine kurze Bemerkung fiber die hypophyaano 
Symptome gestattet. Es ist bekannt, daB Aschner, Leschke und andm’ 
versucht haben, Erscheinungen, die man bisher auf eine Dysfunktioo 
des Himanhangs bezog, auf eine Erkrankung des Zwischenhirns, spezidl 
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dee Hypothalamus zuriickzufuhren. Beobachtungen, wie unsere beiden 
Falle, sind geeignet, diese Ansicht zu stiitzen. In beiden Fallen hat sich 
histologisch eine Schadigung der Hypophyse nicht nachweisen lassen, 
wohl aber eine starke Kompression des Infundibulum und Thalamus. 

Bei Frau Oe. war allerdings zweifellos der Abflufi des Hypophysen- 
sekrets zum Infundibulum weitgehend behindert, bei H. kommen aber 
derartige Momente nicht in Frage. Trotzdem haben sich hier Symptome 
gefunden, die, wie die Adipositas und die Unterentwicklung des Korpers, 
doch mit Wahrscheinlichkeit als „endokrin“ bedingt angesehen werden 
miissen. Offenbar hat hier die funktioneUe Beeintrdchligung der infundi * 
bvl&ren Zentren die ausschlaggebende Rolle gespielt. 


Literaturyerzeiehnis. 

l ) Erdheim, J„ tTber Hypophysengangsgeschwiilste und Hirncholesteatome. 
Sitzungsber. d. Akad. Wien, Mathem.-naturw. Klasse III, II b, I 113, Heft 10, 
Abt. III. 1904. — *) Globus, J. H., Teratoid Cyat of the Hypophysis. — *) Jo- 
sejtby, H., tlber einige seltene klinisch und anatomisoh intereseante Himtumoren. 
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 74. 1922. — 4 ) Meggendorfer, tlber Vort&uschung 
von Nervenkrankheiten durch Hypophysentumoren. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven¬ 
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f. Psychiatric u. Neurol. S3. 1921. 
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Polydipsie nnd Encephalitis epidemica. 

Von 

Dr. Kart Beringer. 

(Aim der psychiatrischen Klinik Heidelberg, Prof. WUmannt.) 

Mit 1 Textabbildung. 

(Eingtgangsn am 6 . Jvli 1923.) 

Unter den verschiedenartigen Storungen von seiten dee vegetativen 
und iimeraekretorischen Systems, die sioh im Gefolge der Encephalitis 
epidemica einstellen konnen, wird die Polydipsie recht seiten vermerkt. 
Zwar ist gelegentlich nebenbei auffallend Btarker Durst, Polyurie oder 
h&ufiges Wassertrinken erw&hnt, jedoch wurde nur ganz vereinzelt anf das 
Vorhandensein einer regelrechten Polydipsie hingewiesen. So in allerleteter 
Zeit von JOrger 1 ) in seiner Arbeit fiber psychische Folgezustande nach 
Encephalitis. Ein in unBerer Klinik beobachteter Fall gab die Ver- 
anlasBung zu einer genaueren Ldteratordurchsicht mit dem Erfolge, daS 
immerhin 11 mit Sicherheit als Encephalitis epidemica ansprechbare 
Falle, in denen eine Polydipsie auftrat und die meist ob der Ungewohn- 
lichkeit dieses Symptoms in extenso mitgeteilt wurden, gefunden mr- 
den konnten*). Mehr als die H&lfte entstammt auslandischen Beobach- 
tungen. Bezfiglich einer exakten Diagnose der jeweils vorhandenen 
Polydipsie, ob rein nervosen Ursprungs, obsekundare Polydipsie oderob 
echter Diabetes insipidus, bietet das zusammengesuchte Material aDer- 
dings nur wenig Anhaltspunkte. Nur ein TJntersucher teilt Genaums 
fiber den Wasser-Salzhaushalt mit, im fibrigen begnfigen sich die Autoren 
meist mit der Schilderung des Krankheitsverlaufes und einigen Er- 
wagungen fiber den mutmaBlichen Sitz der Krankheit. Immerhin ergib< 
sich trotz der verschieden gerichteten Interessen der Untersucher und 
dem entsprechend heterogen zusammengesetzten Material ein DberMkk 
fiber Art und Vftrlauf der Polydipsie und ihren Zusammenhang mit der 
Encephalitis, der schlieBlich auch in seinen negativen Feststeflungen 
einen gewissen Wert ffir die klinische Erfahrung hat. Vielleicht ngt 
die Veroffentlichung auch an, anderweitig gemachte, aber nicht mit- 
geteilte Beobachtungen wiederzugeben. 

*) Bei einem von Bregazzi *) beobachteten FaO schien mir die Diagnoae Ence¬ 
phalitis zu fraglich, als dab ioh ihn mit verwerten konnte. 
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Bei der teilweise sehr schweren Zug&nglichkeit der Literatur sowie 
der Seltenheit der Mitteilungen sei eine kurze Zusammenstellung und 
Wiederg&be der bekannt gewordenen F&Ue erlaubt. 

1. Qosset und Qutmann*) berichten von einem 41 jahrigen Mann, der 
im Dezember 1920 mit Fieber und GliederreiBen erkrankte. Wenige Tage 
nach Ausbruch der Infektion schloB sich ein 10 Tage dauernder Schlaf- 
zustand an, nach dessen Abklingen Urinverhaltung bei gleiehzeitig 
gesteigerter Urinsekretion eintrat, so daB t&glich 6—71 Urin durch den 
Katheter abgelassen werden muBten. AuBerdem bestand Schlaflosig- 
keit sowie Schmerzen von lanzinierendem Charakter in beiden Beinen 
unter Fortbestand des Fiebers. 10 Tage nach dem Beginn der Urinreten- 
tion sank das Fieber ab, zugleich minderte sich die Polyurie auf 2—3 1 
pro Tag, eine Menge, die dem Durchschnitt in gesunden Tagen bei den 
Patienten entsprechen soil. 

2. Rinard*) berichtet von einem 21 jahrigen Soldaten, der am 9. XII. 
1921 mit folgenden Symptomen Aufnahme im Militarhospital fand: 
Schlafstorung vom Typus inversus, myoklonische Zuckungen, Halb- 
seitensingultus rechts, SchweiBhypersekretion an den Beinen, spater 
SpeichelfluB. Nach kurzem bildeten sich diese Erscheinungen zuriick, 
es stellte sich nun aber eine Polydipsie mit entsprechender Polyurie ein, 
die, rasch zunehmend, am 21. XII. 7 1, am 26. XII. 15 1 erreicht hatte. 
Man dachte zun&chst an eine „Polyurie nerveuse" und gab dem fiber die 
Hamflut beunruhigten Kranken subcutan Kakodyl, jedoch ohne Erfolg. 
Darauf bekam er Rinderhypophysenhinterlappenextrakt ohne sein Wissen 
8tatt des Kakodyl mit dem Erfolg injiziert, daB die Polyurie von 171 auf 
111 absank. Auf Scheinspritzen stieg die Menge von neuem auf 171 an, 
erneute Hypophysengaben fiihrten zu derselben ergiebigen Eindammung 
der Polyurie wie das erste Mai. Eine mm systematisch durchgefiihrte, 
dem Kranken verheimlichte Abwechslung zwischen Kakodyl-, Hypo- 
physen- und Scheinspritzen ergab jedesmal eine spezifische Hypo- 
physenpraparatwirkung. Ende Januar erfolgte auf solohe ein briisker 
Sturz von 19 auf 5,8 1. Ohne weitere Therapie stellte sich nun wieder 
ein langsames Hochklettem der Polyurie bis zu 121 ein, die nunmehr auf 
Hypophyseninjektion h6chstens auf 8 1, also um erheblich weniger als 
frflher reduziert werden konnte. SchlieBlich betrug die mdgliche Ver- 
minderung nur noch 2—31 nach H.-Gaben. Eine nun versuchte Wasser- 
entziehung miBlang, sowie man unter 81 gehen wollte. Der Kranke wurde 
angstlich, klagte und suchte sich heimlicherweise Wasser zu verschaffen. 
Endlich gelang aber die Entziehung verhaltnismkBig rasch, da ihm, 
dessen Jahresklasse vom Milit&r entlassen werden sollte, die eigene Ent- 
lassung nur unter der Bedingung in Aussicht gestellt wurde, daB seine 
Wasserzufuhr 1,51 pro Tag nicht iibersteige. Der Patient entzog sich hierauf 
prompt selbst, indem er Tag fiir Tag einen halben liter weniger trank, 
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bis er Ende Marz das verlangte Ziel erreicht hatte. Nach einem 2 Monte 
spater eingezogenen Bericht blieb er auch femerhin gesund. Die Poly- 
dipsie wird vom Verfasser als ursprunglich organische Stdrung tianato- 
rischer Art aufgefaBt, die sich dann auf funktionellem Wege gtabili- 
sierte. 

3. R. del Vcdle y Jove?) veroffentlichte die Krankengeschichte due i 
34 jahrigen Frauleins, das im Januar 1919 unter dem Bilde einer akuten 
Infektionskrankheit mit Fieber, Kopfschmerzen und heitiger Supraorbi- . 
talneuralgie erkrankte. 10 Tage spater, nach Abklingen des Betas, 
stellte sich Ptosis, Doppelsehen und Erbrechen ein, dann unbesieglicbe 
Schlafsucht sowie eine Polyurie von 2,5—3,51. Nach 6 Monaten schwan- 
den diese Symptome bis auf die Polyurie. AuBerdem zeigte sich nun ver- 
mehrter Fettansatz an Bauch- und Supraclaviculargruben. Cber The- , 
rapie und Ausgang wird nur ganz summarisch berichtet, dad Hypo- 
physinanwendung erfolglos blieb, daB jedoch nach weiteren 6 Monaten 
unter geeigneter physikalisch-diatetischer Behandlung erhebliche Bease- 
rung eintrat. 

4. Bertalani •) schildert kurz den Fall einer 21 jahrigen, die im Fe- 
bruar 1920 eine Encephalitis mit Parkinsonsymptomen und Schlaf- 
stdrung durchmachte. Im Mai 1921 erfolgte eine neue Attacke mit 
Somnolenz, verstarkten Parkinsonerecheinungen und „Bradypeydue“, 
auBerdem trat nun eine transitorische Polydipsie und entsprechende 
Polyurie auf. Gleichzeitig setzte eine rasch zunehmende Fettsuckt 
ein mit einer Gewichtssteigerung von 42 Pfund. Der Fettansatz war 
hauptsachlich an Unterbauch und Flankeli lokalitdert. Menstrua 
storungen fehlten. 

5. Genauer untersucht ist ein von Bifflis 1 ) veroffentlichter Fall 
eines 14j&hrigen Jungen, der mit Somnolenz, Kopfschmerzen, Facials 
parese und Doppelsehen erkrankte. Etwa 1 Monat nach der Aufnahtne 
Verschlimmerung der Symptome unter Fieberanstieg auf 40. Gfeki- 
zeitig Auftreten einer Polyurie von 3—4 1, die auch nach dem Tempe- 
raturabfall bestehen blieb. Ebenso hielt sie noch nach volliger Abheilung 
aller anderen Elncephalitissymptome an und schien zunachst unhalbar, 
verminderte sich schlieBlich aber schrittweiae, um endlich zur Norm 
zuruckzukehren. Hypophysentherapie mit den verschiedenstoi Pr&pa- 
raten blieb standig erfolglos. Aus den mitgeteilten Kurven fiber Wasaer- 
haushalt und Konzentration ergibt sich, daft im Ausbruch der Pfilydipne 
bei glcichzeitigem Fieber die Urinmenge zwisched 2,5 und 31 schwankte 
mit einem spezifischen Gewicht von 1012—1014. Mit Fieberabfall stieg 
der Wasserverbrauch und die Polyurie etwas an, auBerdem sank das 
spezifische Gewicht auf 1010—1011 ab. Eine Kochsalzbelastung vo® 
16 g bei beliebiger Wasserzufuhr liefi das spezifische Gewicht unm- 
andert auf 1011, steigcrte jedoch die Wasserausfuhr, wahrend bei Wasaer- 
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entzug ein promptes Abeinken der Polyurie rait ansteigender Konzen- 
tration bis 1018 erfolgte. 

2 weitere Falle stammen von Kennedy, Davis und Hyslojp). 

6. Ein 21jahriger amerikanischer Marinesoldat erkrankte im De* 
zember 1918 an Kopfsen merzen und Scnlaflosigkeit, die nach 3 Woohen 
einem ausgesprochenen Typus inversus des Schlaftumus wich. Neben 
triiger Lichtreaktion und akinetischen Erscheinungen stellten sich eigen- 
tumliche Starreanialle mit Kaltezittem, subnormaler Temperatur und 
umsefariebenen, in ihrer Lokalisation wechselnden Gansehautplaques 
ein sowie anfallswcise paroxysmale Tachypnoe. Dazu kam eine abnorm 
starke Polydipsie, wahrend deren Bestehen 18 Monate lang 30—40 
Quart Eiswasser pro Tag konsumiert wurden. SchlieBlich bildeten sich 
alle angefiihrten Symptome zuriick, der Wasserbedarf sank bis auf 
3 Quart. Therapeutisch wird allein den 4 Monate lang gegebenen 
bkopolamindosen eine mogliche Wirksamkeit zugeschrieben. 

7. Ein 14 jahriger Junge erkrankte im Januar 1920 an einer typischen 
Encephalitis mit Fieber, deliranter Verwirrtheit und Doppelsehen. 
Nach vorfibergehender Besserung Exacerbation mit Salivation, paroxys- 
maler Tachypnoe, Zittern in den oberen Extremitftten sowie Polydipsie 
und Polyurie. Gber Ausgang und genauere Beschreibung fehlen An- 
gaben. 

8. Bychowski ®) berichtet von einer 19jahrigen Lehrerin, die im 
Januar 1920 mit Agrypnie und Hyperkinese erkrankte. Danach 
2 Wochen Schlafsucht. Im Mai Gewichtszunahme um 20 Pfund, gleich- 
zeitig Polyurie ohne Zucker. Unter langsamer, weiterer Gewichtszu¬ 
nahme bildete sich ein ausgesprochen adiposo-genitaler Habitus heraus, 
die Urinabsonderung betrug im September noch 2 1 pro Tag. 

9. Einen weiteren hierhergehorigen Fall bringt Biichler 10 ) in seiner 
Arbeit fiber Hypophyse und Zwischenhim. Es handelt sich um ein 
Vladchen, das mit 9 1 /* Jahren im November 1918 an Grippe erkrankte. 
2 Monate spater wurde sie schlafrig, nach einem weiteren Monat stellte 
rich heftiges Durstgefuhl ein, so daB sie bis zu 301 Wasser taglich trank, 
labei wahllos aus Blumentopfen, Waschbecken, Badewannen usw. 
Jugleich blieb sie in ihrer Entwicklung stehen, nahm an Korpergewicht 
»b, der Rachen war immer trocken, der Speichel schaumend und ver- 
nindert. Opium, Hypophysenextrakt, Atropin, Ergotin und vieles 
tndere mehr blieb erfolglos. SchlieBlich begannen auch die Haare aus- 
:ofalien. Bei einer Nachuntersuchung 1922 bestand die Polyurie noch 
reiter, das spezifische Gewicht betrug 1001—1003. Auf 25 Mirion- 
njektionen und 3 Rontgenbestrahlungen stieg das spezifische Gewicht 
uf 1008, die Urinmenge sank auf 3—5 1. Jedoch hielt diese auch sub- 
ektiv empfundene Besserung nur 8 Tage an. Da gleichzeitig schwere 
nnersekretorische Belastung bestand, rechnet Biichler mit einem kon- 
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stitutionellen Faktor, bei dem moglicherweise die Encephalitis die fiolle 
eines Katalysators spielte, woraus die Tendenz zu verstehen ware, 
welche den latenten Diabetes insipidus ausloste. 

10. In dem von Stiefler 11 ) angegebenen Fall erkrankte ein 11 s /r 
jahriges Madchen im Februar 1920 an typischer Encephalitis lethargies. 
Im April schwanden die akuten Erscheinungen, es blieb aber eine leiebte 
Apathie zuriick. Das damalige Korpergewicht betrug 32,5 kg. Im 
August zeigte sich zunehmende Korperfulle, weiterhin erschien ein leb- 
haftes Duretgefuhl, die t&gliche Urinmenge betrug 3—4 1. Endlich 
stellte sich starker Haarausfall, Neigung zu Schweifiausbrdchen bei ge- 
ringen korperlichen Anstrengungen und Zuriickbleiben im Wachstum 
ein. Bei einer Nachuntersuchung im Mai 1921, also l x / 4 Jahr nach Be- 
ginn der Encephalitis, bestand noch eine Polyurie von t&glich 5—61 
Das Korpergewicht hatte sich auf 53,8 kg erhoht, der Fettansatz war 
an Bauchdecke, Genitale, Innenseite der Oberschenkel, Hals- und 
Schultergebiet lokalisiert. Scham- und Achselbehaarung fehlte, die j 
Stimme war kindlich hoch, noch nicht gebrochen. Im Rontgenbikk 
fanden sich keine Hinweise auf Hypophysenveranderungen. 

11. SchlieBlich gehort noch der Fall von Hoc fce u ) hierher. Es handek 
sich dabei um eine 23jahrige, die im Marz 1920 akut erkrankte, dann 
ein 4wochiges Schlafstadium durchmachte. In der nun einsetzenden 
langsamen Rekonvaleszenz stellte sich plotzlich eine Polydipsie mit 
einem Wasserkonsum von etwa 8 1 pro Tag ein. Diese blieb unter ge- 
legentlicher Exacerbation der iibrigen Symptome, wie Fieber, Kojrf- 
schmerzen, Schwindel, myoklonischen Zuckungen und zeitwaliger 
Sonmolenz, bestehen. Auf eine Pituglandolinjektion sank die Hammeoge 
auf 31 ab, stieg dann aber wieder langsam auf 5,7 an, eine neuerliche In- 
jektion hatte denselben Erfolg. tJber den Amgang der Krankheit 
wurde nichts bekannt. 

Soweit das mir bekannt gewordene Material. Hierzu kommt non 
noch der in unserer Klinik beobaohtete Fall, der insofern ein besonderes 
Interesse gewinnt, als bei ihm eine exakte physiologische Untorsuchung 
der Polydipsie voigenommen werden konnte, die veischiedenes Be- 
merkenswertes ergab. Die ausfiihrliche Wiedergabe von Vorgeechkhte 
so wie der einzelnen tabellarisch geordneten physiologischen Unter- 
suchungsresultate wurden bereits von Oydrgy, der die Wasaer-Salzhaos- 
halt- und Stoffwechselunterauchungen in der Heidelberger Kinder- 
klinik anstellte, und mir u ) in der Klinischen Wochenschrift vet- 
offentlicht. Ich begniige mich daher hier mit einer gekurztwi Angabe 
vom Krankheitsverlauf und suche wenigstens die charakteristiscbee 
Befunde der Wasserein- und -ausfuhr so wie der KonzentratkMisfihi|- 
keit dee Urins in der Kurventabelle anschaulich zu machen. 
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4 . Eine Kochsalzgabe von 10 g wurde nur unvollkommen amp- 
schieden. 

5. Auf Theocin erfolgte gesteigerte Kochsalz- und Stickstoffm 
echeidung, gleichzeitig stieg das spezifische Gewicht. Der Blutkoch- 
salzspiegel sank ab. die SerumeiweiBkonzentration war verhaltnismaBir 
hoch. 

6. Pituglandol fiihrte zu einer Kochsalzretention im Blut, blieb aba 
ohne EinfluB auf Wasserausscheidung und Konzentration. 

7. Auch konzentrierter Urin war alkalisch, gleichzeitig war die Am- 
moniakausscheidung recht hoch. 

Bevor nun im einzelnen darauf eingegangen wild, ob und was uis 
die eben angefiihrten Befunde bezuglich der hier vorliegenden Poly- 
dipsie sagen konnen, scheint es zweckmaBig, die gesamten 12 F&lfe, 
wenigstens nach ihrer auBeren Verlaufsform, einer vergleichenden, to- 
sammenfassenden Betrachtung zu unterziehen. Dabei ergibt sich keinei- 
lei GesetzmaBigkeit weder unter den einzelnen Polydipsien noch im Zu- 
sammenhang mit der Encephalitis. Spezifische Symptomzusammen- 
ordnungen oder Verlaufseigentumlichkeiten fehlen. Das Alter unseier 
Patienten schwankt zwischen 8 und 41 Jahren. Ein GescMeckt priw 
liert nicht. Der Beginn der Polydipsie fiel meist in den Ausbruch der 
Encephalitis, trat aber gelegentlich auch noch nach Jahren, ohne sonatigt 
rezidivierende Exacerbationserscheinungen zu zeigen, auf. Wahrend bn 
einem Teil der Falle im Ausbruch Fieber bestand, fehlte dieses bei vt- 
deren. Ebenso wechselhaft verhielt sich die Darter des Symptoms. Sr 
schwankt zwischen transitorischem Erscheinen und jahrelangem Be¬ 
st and. Schliefilich ging die Polydipsie aber in den meisten, auch den recbt 
hartnackigen Fallen in Heilung iiber bis auf eine kleine Anzahl, bei dena 
sich trotz jahrelanger Beobachtung keine Ruckbildungstendem be- 
merkbar machte. Dies sind bemerkenswerterweise gerade die jingde* 
Patienten, bei denen die Encephalitis in einem Alter von 8, 9 1 /* und 11 I * 
Jahren eingesetzt hatte. Gleichzeitig zeigten sich bei den 2 hierbei 
gehorigen Madchen Entwicklungsstorungen im Sinne einer ausbieibendec 
morphologischen Korperreife, verbunden mit starkem Haarausfak 
bei der einen zudem abnorm starker Fettansatz. Dies letztere Sym¬ 
ptom findet sich auch noch bei 3 weiblichen Erwachsenen. Sowohl die 
Polydipsie allein wie auch ihre Kombination mit Fettsucht gab de® 
meisten die Veranlassung, eine Hypophysenhinterlappentherapie einiu- 
leiten, in 4 Fallen ohne Erfolg, 2 mal mit voriibergehender Bessenmg 

t)ber die jeweils vorliegende Art der Polydipsie wissen wir Iridd 1 . 
wie schon erwahnt, nichts. Die einzige genauere Angabe in Fall 5 ergibt 
nur so viel, daB das Konzentrationsvermogen erhalten war, also ach-t 
kein Diabetes insipidus vorlag. Was sagen nun die Befunde in unswem 
Fall ? Zunachst ebenfalls das eine, daB kein Diabetes insipidus vorfrgt 
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da bei Wasserentzug das Konzentrationsvermogen steigt. Am ehesten 
lafit sich die vorliegende Stoning mit den Untersuchongsbefunden ver- 
gleichen, die Veil fiber den EinfluB lang fortgesetzter gesteigerter Wasser- 
znfnhr am Gesunden machte. Hier wie dort bei vermehrter Flussigkeits- 
zufuhr Steigerung der SerameiweiBkonzentration, femer Kochsalzreten¬ 
tion bei starker Kochsalzbelastung so wie Anstieg des Blutkochsalzspiegels 
and der SerumeiweiBkonzentration auf Wasserentzug. Auffallig 
jedoch and nicht hierher gehorig ist der stele niedrige Blutkochsdlzspiegel 
unseres Patienten, der auch nicht durch die naheliegende Vermutung 
erklart wird, dafi infolge der lange dauemden fortgesetzten Ge- 
websdurchspulung mit ubermaBigen Wasserfhiten die Kochsalzkonzen- 
tration im Blut herabgesetzt wurde. Hiergegen spricht, daB sich bei 
lange bestehenden nervosen Polydipsien keine NaCl-Verminderung im 
Blut findet. Es scheint vielmehr, daB dieser Befund bei unseren Kran- 
ken, zusammengehalten mit der positiven Theocinreaktion und dem 
negativen Pituglandolausfall, einen lokalisatorischen Hinweis auf den Sitz 
einer organischen SchMdigung erlaubt. Veil 11 ' 15 > 16 ) machte namlich darauf 
aufmerksam, daB beim echten Diabetes insipidus 2 Formen unter- 
schieden werden mussen, n&mlich eine hyper- und eine hypochloramische. 
Femerhin zeigt sich ihm auch dies antagonistische Verhalten bei der 
experimentellen Auslosung der Polydipaie von den bekannten 2 Orten, 
einerseits vom Hypothalamus [Aschner 11 ), Leschke u ) u. a.] anderer- 
seits vom Boden des 4. Ventikels [Clavde-Bemard 19 ), Eckard *°), Jung- 
mann und Erich Meyer 21 ) u. a.]. Nach Veils Versuchen findet sich eine 
Hypochlor&mie bei Reizung am Boden des 4. Ventrikels (auch am ent- 
nierten Tier) mit deutlicher Hyperchlorurie. Aus den Versuchen Lesch- 
Ices ergibt sich eine Hypochlorurie beim Hypothalamusstich, der wahr- 
scheinlich eine Hyperchloramie entspricht. Endlich weist Veil auf das 
weitere gegensatzliche Verhalten von Theocin und Pituglandolwirkung 
bei den beiden hypo- imd hyperchlor&mischen Formen hin, bei letzterer 
ist Hypophysin im wesentlichen wirksam, wahrend bei der ersteren sioh 
rheocin prompt wirksam erweist, Pituglandol aber versagt. 

Bei Anwendung dieser Feststellungen auf unseren Fall ist daher der 
SchluB naheliegend, daB wir es hier zwar mit dem Ausklang, aber immer- 
bin doch noch deutlich nachweisbar, einer Lasion zu tun haben, die am 
Boden des 4. Ventrikels lokalisiert ist. Moglicherweise lieBen sich in 
len Fallen, die auf Pituglandol prompt wirkten, Veranderungen im 
iVasser-Salzhausbalt finden, die auf den Hypothalamus hinwiesen. Je- 
lenfalls zeigen die neueren experimentellen Untersuchungen, daB trotz 
ler therapentischen Wirksamkeit von Hyx>ophy8enhinterlappenextrakt 
lie Ausldsung einer derartigen Stoning wie der Polydipsie von nervosen 
3ahnen und Zentren abhangt, die unmittelbar mit der Hypophyse als 
lolcher nichts zu tun haben brauchen. 

Z. f. d. e. Neur. n. Psych. T.XX XVT. 33 
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K. Beiinger: 


Wieweit, vor allem bei Kindern, wie in unseren Fallen, spateAin 
eine durch die Encephalitis gesetzte Veranderung der Psyche im Sinw 
psychogener Stabilisierungsmechanismen trotz Fortfall der ursprung- 
lichen organischen Auslosung hier mitspielt, laBt sich gerade bei der 
Polydipeie nur schwer entscheiden. Im Fall 2 unserer Kasuistik schien, 
wenigstens im spateren Verlauf, der Fortbestand der Polydipeie nur 
wunschbedingt gewesen zu sein, wenngleich es immerhin bemerkeas- 
wert erscheint, daB die Selbstentziehung verhaltnismaBig langsam vor 
sich ging. Jedenfalls konnen aber auch bei der rein nervosen, d.h. 
peychogenen Polydipeie Umwalz ungen im Wasserhaushalt gesetzt war¬ 
den, die nicht einfach mil der Verminderung der FliissigkeUszufvkr o»j- 
hOren. So zeigte sich bei der Versuchsperson von Veil, daB schon nach 
wenigen Tagen in der Trinkperiode eine Gewohnung an das grofic 
FliissigkeitsmaB eintrat und sich morgens nach dem Aufwachen do 
wirkliches, zum Teil brennendes Durstgefuhl bemerkbar machte, da& 
schon nach kurzer Zeit die reichliche Fliissigkeitszufuhr zu einem ge- 
wissen Bediirfnis werden lieB. Veil iuhrt diese uberraschende Tataebe 
darauf zuriick, daB, wie der hohe Gesamtaschegehalt im Blute zeigte, 
eine Anreicherung osmotisch wirksamer Bestandteile stattfand. Mit 
einem plotzlichen Sistieren der groBen Fliissigkeitszufuhr erfahren diese 
Stoffe vorubergehend im Blut eine Steigerung, die ihrerseits wiedet vet- 
mehrte8 Durstgefuhl auslost, so daB die einmal in Gang gekommene 
Polydipeie in sich selbst die Ursache zur Fortsetzung birgt. Es mufi 
daher auch der Gesunde eine mehr oder minder lange dauemde Ent- 
ziehungszeit durchmachen. Eine gewisse individuelle Komponente 
spielt natiirlich hierbei eine wesentliche Rolle mit. Hierher gehort wohl 
auch die den Tropeneuropaem wohl bekannte Erscheinung, daB ac 
nach Riickkehr in die Heimat den unter andersartigen klimatiscbeo 
Verhaltnissen gesteigerten Flussigkeitskonsum nicht ohne weiteres m- 
riickschrauben, sondera sich zum Teil nur mit Miihe auf einen geringerec 
Verbrauch einstellen konnen. 

Es ware, gerade im Interesse der genauen Kenntnis des Verianfs 
der Polydipsie von groBem Interesse, wenn einmal in ahnlich gdagtrten 
Fallen von Polydipsie, die im Verlauf einer organischen Qehirnknudhdl 
entstehen, gl'ieh zu Beginn des Auftretens der Polydipsie fortlaufende gesav 
Untersuchungen wie in unserem Falls vorgenommen werden bOnnten. Es 
scheint mir durchaus moglich, daB sich zunachst das Bild ernes echten 
Diabetes insipidus zeigen konnte, das dann allmahlich beim Enset»n 
der Konzentrationsfahigkeit in eine sekundare Polydipsie ubezgeht, dk 
ihrerseits wieder nach volliger cerebralorganischer Restitution nock 
eine Zeitlang das Weiterbestehen einer „nervosen“ Polydipsie zot 
Folge haben konnte. 

Zum Schlusse sei noch kurz darauf hingewiesen, daB es nicht ohnf 
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Interesse ware, die immer wieder einmal beobachteten und beschriebe- 
nen Falle von Schizophrenie und Polydipsie in dieser Weise zu unter- 
suchen, da gerade bei der Schizophrenie eventuelle Hinweise auf eine 
bestiramte Lokalisation von besonders groBer Wichtigkeit w&ren. Bei 
einer in unserer Klinik seit langem darauf eingerichteten anamnestischen 
Befragung der Angehorigen finden wir ubrigens weit haufiger, als dies 
a priori anzunehmen ist, daB vor oder im Ausbruch der Krankheit ein 
abnorm gesteigertes Wasserbedurfnis an den Kranken auffallig war. 
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Zur Frage der pathologischen Anatomie und Pathogenese der 
Wilsonschen Krankheit. 

Von 

Prof. 8. A. Tschugunoff. 

(A us dem N eurologischen Institut der 1. Universit&t zu Moskau. [Direktor: 

Prof. Q. /. Rossolimo].) 

Mit 10 Textabbildungen. 

[Eingegangen am 9. Mtirz 1923 1 )./ 

Die vom englischen Neuropathologen Kinnier Wilson unter dem 
Namen ^Progressive Lenticular Degeneration" beschriebene Erkranknng 
interessiert bis jetzt noch lebhaft wie Kliniker bo auch Pathologo-Ana- 
tomen. Dieses groBe Interesse erkl&rt sich dadurch, daB sie eine Erkran- 
kungsform des Corpus striatum vorstellt, dessen Pathologic eine der 
Hauptfragen der modernen Neurologie darstellt. Anderseits kann das 
Wesen des dieser Krankheit zugrunde liegenden pathologisch-anato 
mischen Prozesses trotz einer Reihe ausfiihrlicher Untersuchungen nicht 
als endgiiltig feststehend betrachtet werden. SchlieBlich bleibt ihre 
Pathogenese und ihr Zusammenhang mit den Erkrankungen der Leber 
bis jetzt ratselhaft. Das sind die Griinde, die mich ver&nlassen, die 
pathologisch-anatomischen Befunde, die ich in einem Falle dieser inter- 
essanten Erkrankung machen konnte, zu veroffentlichen. 

Auszug aus der Krankengeschichte. Petja K., 14jahrig, wurde in die Nerra- 
klinik der L Universitat zu Moskau am 5. UL 1921 aufgenommen. Der Vater 
des Kranken ist GroBrusse, die Mutter Polin. In der Ascendenz finden sick vi tk 
Alkoholiker v&terlicher- und mtitterlicherseits. Der Vater selbet chroniseber 
Saufer. Die Mutter hatte 8 Schwangerschaften, darunter 2 Aborte, 3 Kinder staibet 
an Infektionskrankheiten, 1 zu l 1 /* Jahren an Hydrocephalus. Bis zur Erkrankxzsg 
entwickelte sich der Kranke peychisch vdllig normal. 

Im 11. Jahre entstanden Schmerzen in den Beinen und Odeme, darauf such 
Veranderungen in den Gelenken der Beine. Im Laufe von 4Monaten wurde «■ 
durch einen chinesischen Arzt mit Einschnitten der Haut beh&ndelt. Die Schmenes. 
und Odeme verminderten sich, und der Kranke konnte wieder selbst&ndig gehen. 


l ) Vortrag mit Demonstration makro- und mikroskopischer PriLparate, 
halten in der Gesellschaft der Neuropathologen und Psychiater zu Moskau a& 
10 . III. und in der Moskauschen Abteilung der russischen Gesellachaft von Patbo- 
logen am 26. V. 1922. 
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Im Oktober 1920, im 13. Lebensjahre, starke psychische Aufregung: es wurde 
in der Wohnung eine Haussuchung ausgefiihrt, der Kranke war sehr erregt, schrie, 
sttirzte sich auf die, die Haussuchung ausftihrenden Beamten. Bald darauf be- 
gannen sich recht schneli (von Tag zu Tag) Gehstttrungen, Zittem, unwillktirliche 
Bewegungen in Armen und Kopf, Silbenstolpem und Sprachverlangsamung zu 
entwickeln. Nach 3 Monaten wurde der Knabe vdllig hilflos. Die Sprache ver- 
schlimmerte sich so stark, daft sie fast unverstandlich wurde. 4 Monate nach der 
Erkrankung begannen Kau- und Schluckstdrungen aufzutreten. 

Status praesens . Starke Abmagerung. Conjunctiven etwas gelblich. Haut 
bleich, trocken und verdtinnt. Auf den Unterschenkeln iiberall pigmentierte 
Narben von den Einschnitten dee chinesischen Arztes. Kopfhaare schwarz, hart. 
N&gel normal. Zahnfleisch gelockert. Unterkiefer und lymphatische Halsdriisen 
etwas vergrdBert. Im Gebiet der Knie- imd FuBgelenke geringes Odem der weichen 
Gewebe ohne Rdtung der Haut. 

KorperhaUung gezvmngen. Pat. kann weder gehen noch sitzen. Liegt, den 
Kopf nach hinten und nach rechts geneigt. Der link© Arm ist im Ellbogengelenk 
gebeugt, der Oberarm abduziert, die Hand nach auBen abduziert. Der rechte 
Arm ist an den Kdrper adduziert, im Ellbogengelenk gebeugt, die Hand nach innen 
gekehrt. Die Finger sind in den Grundphalangen halb gebeugt, in den ttbrigen 
Gelenken gestreckt. Der groBe Finger ist opponiert. Die unteren Extremitaten 
sind im Htift- und Kniegelenk gebeugt. Die FiiBe nach unten gebeugt und etwas 
nach links gedreht. Die Lag© ist fudert, so daB bei Riickenlage das rechte Bein 
sich mit dem FuB auf das Bett stiitzt, die linke Hand in der Luft schwebt. Der 
Kdrper ist etwas nach links rotiert. 

Im ganzen Kdrper, Kopf und Extremit&ten werden best&ndige stopartige 
Zuckungen oder besser Erschutterungen beobachtet. Der Kopf wird nach hinten 
und nach links geworfen, die Schultem nach oben gehoben. Die Arme machen 
Ab- und Reduktions- wie auch Beugebewegungen in Schulter- und Handgelenken. 
Die Finger machen auch schneli© Beuge- und Streckbewegungen. In den unteren 
Extremitaten wird nur Erheben beobachtet (Beugen im Hiiftgelenk). Zuweilen 
wird das Geaicht durch eine Grim ass© entstellt. Alle dies© Zwangsbewegungen 
werden stopartig und in unregelm&Bigen Zwischenraumen ausgefiihrt. Bei 
Aufregungen und Bewegungen werden sie starker. Der Versuch, Bewegungen 
auszufuhren, ruft auBerdem einen groben stopartigen Tremor hervor. 

Alle mUhUrlichen Bewegungen werden langsam ausgefiihrt . Die Bewegungen 
der Extremit&ten wie auch des Bumpfes sind &uBerst erschwert. Die Unter- 
suchung der groben Kraft wird stark durch die sich dabei entwickelnden unwill- 
kurlichen Spasmen der Antagonistenmuskeln beeintr&chtigt. MuskeUonus tiberall 
erhoht . SprtichartikuUUion sehr stark gestort . Es sind nur einige schlecht artikulierte 
Laute, haupts&chlich Vokale erhalten. Augenbewegungen in vollem Umfang. 
Kein Nystagmus . Kaumuskeln werden geniigend angespannt, Bewegung der 
Kiefer verlangsamt. Oesicht wenig beweglich . Stim gefaltet, Mund geschlossen. 
Mimische Bewegungen werden aktiv langsam und ungenilgend ausgefiihrt. Augen- 
schluB, Pfeifen, Blasen erschwert. Beim Z&hnefletschen geringes Abweichen des 
Mundes nach links. Weicher Gaumen hangt gleichm&Big herunter, bewegt sich 
in geniigendem MaB. Schlucken sehr erschwert . Die Zunge wird langsam heraus- 
gesteckt ; es wird kleinschlagiges Zittem beobachtet. 

Reflexe. Masseter auslOsbar, jedoch schwach, Biceps-, Triceps- Patellar- und 
Achillesreflexe infolge der bedeutenden Contractur nicht ausldsbar. Bauch- 
reflexe fehlen. Cremaster beiderseits aual&sbar. Keine pathologischen Reflexe. 
Ehipillen erweitert, reagieren gut. Beckenorgane in Ordnung. Elektrische 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln etwas herabgesetzt, jedoch ohne Entartungs- 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



508 


S. A. Tschugunoff: 


Digitized by 


re&ktion. Von seiten der Sensibilitat nur Klagen uber Schmerzen in den GdexkaL 
Objektiv alle Sensibilitatsarten normal. Sinnesorgane normal, Augenhintergrund 
normal Keine Kempigmentation. (Prof. W. P. Odincew.) 

Bewufitsein Idar. Richtig in der Umgebung orientiert. Apathisch. Schreckkaii 
Erhohie Emationitat. Zwangsweinen . Von seiten der inneren Organa Verstopfun^ 
Im Ham kein EiweiB, kein Zucker, keine Gallenpigmente. 1m Sediment rid 
amorphe Phosphate. Exlcremente normal gefarbt. 

Am 3. Tage seines Aufenthaltes in der Klinik wurde Temperatnrerhohim; 
konstatiert (38,1°), am 13. IH. wieder Temperaturerhohung, Kopfschmerzen. 
kleinpustuldser Ausschlag auf der Haut des Gesichta, der Extremitaten und da 
Rumpfes. Prof. W. I. MoU&chanoff (Padiater) und der Venerologe spraehen sck 
fur einen Intoxikationscharakter des Ausschlages aus. Die aUgemeine ScJucaek 
progressiert. Am 14. III. beginnt der Ausschlag sich zu schalen, die Temperatar 
ist erh6ht. Das Odem der Beine nimmt zu. Odem des Praputiums. Am 15. UL 
verschwindet der Ausschlag. Krafteverfall. Abends Exit us letalis bei zunehmender 
Herzschwache. 

Das Krankheitsbild ist so charakteristisch, daB es iiberflussig ist, 
seine Zugehorigkeit zur sogenannten Degeneratio lentiadaris pro¬ 
gressiva sive morbus Wilsoni zu beweisen. Wir finden hier alle typischen 
Symptome: Tremor, unwillktirliche Bewegungen, Gontracturen und 
Rigiditat der Muskeln des ganzen Korpers, Anarthrie, Dysphagie, 
Erschwerung des Kauens; Fehlen von pathologischen Reflexen und 
Sensibiht&tsstdrungen, Zwangsweinen; allgemeine Abmagerung. 

Nur ein Symptom fehlt — die Pigmentation des Cornealrandes, 
doch ist dieses Symptom augenscheinlich unbest&ndig. 

Eine zweite Besonderheit dieses Falles ist die Komponente eine? 
Torsionspasmus, die in Form einer Drehung des Rumpfes und der 
Extremitaten nach links auftritt. Das Fehlen jedoch des wesentlichstea 
Symptomes der Oppenheim schen Krankheit, und zwar der Distonie, gal 
schon bei Lebzeiten des Kranken die Moglichkeit, sie trotz gro&r 
auflern Abnlichkeit im Krankheitsbild auszuschlieBen. 

Eine Besonderheit dieses Falles Trildet auch die Gelenkerkrankung. 
die den Symptomen von seiten des Nervensystems voranging und sie 
bis zum Tode des Kranken begleitete. 

Interessant ist auch die Entwicklung von Erscheinungen einei 
Intoxikation oder Sepsis, die besonders in den letzten Tagen deutlick 
wurden: Odeme, dicht papuloser Ausschlag, Fieber. 

Die am 16. HI. 1921 erfolgte Obduktion ergab folgendes: Bedeutende aUgemei** 
Abmagerung , viele Leichenflecken, die Haut der unteren Extremitaten ist mit 
vielen dunkelbraunen Flecken bedeckt, das Gebiet der Kniegelenke und der F&fie 
ist 5demat6s. SchadeUcnochen bieten keine Besonderheiten. Die harts HinAnd 
ist maBig gespannt und von maBiger BlutftiUe; beim Durchschnitt wild pamgc 
Verwachsung mit dem Him beobachtet. Die weiche Himhaul ist nicht hyper- 
amisch; es wird weder Odem noch Trlibung auf der Oberfldche der Basis des Gthirm* 
beobachtet. Windungen und Furchen sind iiberall gut ausgebildet. Man sett 
weder Abflachung der Windungen noch Erweiterung der Furchen. (Breite <kr 
Windungen: Gyrus centralis anter. rechts 10 mm; Gyrus tempor. sup rwht* II. 
link s 12,5 mm; Gyrus fusiformis rechts 9,0, links 8,5 mm.) Beim Schnitt asrh 
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Flechsig wird maBige Erweiterung der Seitenventrikel und Trtibung dee ihren 
Bo den und Wande auakleidenden Ependyma beobachtet. Die Bamlganglien sind 
von gewohnlicher Form imd F&rbung. Ihre Gr6Be ist unverandert. Nur das 
Putamen hat eine groBe Anzahl kleiner Off nun gen, die an gahnende BlutgefaBe 
erinnem. Irgendwelche anderen Veranderungen werden auch bei sehr genauer 
makroekopiacher Untersuchung weder im Thalamus noch im Lenticularis und 
Caudatum gefunden. 

Das Kleinkirn ist regelmaBig entwickelt, seine Rinde ist etwas hyperamisch. 
Im Gebiet des N. dentatus wird ebensolch eine Erweiterung der GefaBe wie im 
Putamen beobachtet. 

Im Biickenmark und seinen Hduten werden makroskopisch keine Verande¬ 
rungen festgestellt. 

Stand des Diaphragmas: Rechts unterer Rand der 3. Rippe, links unterer 
Rand der 4. 

Magen und Darm sind nicht aufgetrieben, das sie bedeckende Bauchfell ist 
rein und glanzt. Die Schleimhaute des Magens und des Darmes bieten nichts 
Pathologisches. 

Kein Ascites. 

Leber . Gewicht 950,0 g. Langsdurchmesser 22 cm. Querdurchmesser 14 cm, 
Dicke 8 cm (rechter Lappen). Ihre ganze Oberflache ist hOckerig. Bei Betastung 
ist die Leber sehr hart. Ihr serdser Bezug ist verdickt. Beim Schnitt durch die 
Leber ist Knirschen hdrbar. Die ganze Schnittflache ist auf Lappchen durch 
stark entwickeltes Bindegewebe geteilt. Die Lappchen wie auch H6cker sind 
auf der Oberflache von verschiedener GrftBe, meistenteils von npider oder ovaler 
Form. Sie sind gelblich gefarbt. Die Bindegewebsbeziige sind stellenweise von 
bedeutender Dicke. 

Die Gallenblase ist stark durch die Galle, die normale Farbe zeigt, erweitert. 
Steine werden in der Blase nicht gefunden. 

Die Milz ist vergrdBert; ihr Gewicht betragt 216 g. Ihre Durchmesser be- 
tragen 11,9 und 5 cm. Sie wird durch tiefe Furchen auf Lfippchen geteilt und 
ist bei Betastung sehr derb. Beim Schnitt f&llt die starke Entwicklung des Binde- 
gewebes, die von der verdickten Kapeel ausgeht, in die Augen. 

Die Pankreasdrii8e ist von gewdhnlicher Form, sehr derb auf Betastung und 
beim Durchschnitt. Makroskopisch werden keine Veranderungen in ihrer Struktur 
beobachtet. 

Die Nieren sind in ihren Durchmessem vergrOBert, stark hyperamisch und 
haben buntes Aussehen. 

Die Nebennieren sind etwas vergroBert und hypertrophisch. 

Hamblase, Prostata und Testes unverandert. 

Das Herz hat kleine Durchmesser (11 : 11 : 6 cm). Der Herzmuskel ist bleich, 
gut verkiirzt. Das Endokard wie auch die Herzklappen, Aoijta und anliegenden 
GefaBe bieten keine Veranderungen. 

Im Perikard finden sich nicht mehr als 2 TeelOffel einer durchsichtigen 
Fltissigkeit. 

Im Pleuralraum werden weder Fllissigkeit noch Verwachsungen beobachtet. 

Lungen. Hinter© untere Teile sind mit Blut uberfiillt, Verdichtungsherde 
werden nicht beobachtet. 

Die Schleimhaut der Bronchien ist hyperamisch und etwas geschwollen. 

Bachen, KehUcopf und Speiserdhre bieten nichts Besonderes. 

Gl. thyreoidea hat normale Durchmesser, ist jedoch bei Betastung sehr derb. 

Die weichen Gewebe sind in der Umgebung der Knie und FuBgelenke etwas 
odematds. 
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Kniegelenk. Keine FlUasigkeit, Gelenkflachen vollig glatt, gLanzend. 

FufigdenL Etwas durchsichtige FUissigkeit (l 1 /* Teeldffel); Gelenkfl&chen rein. 

MikrosJcopisch wurden untersucht: das zentrale Nervensystem, die 
untern sympathisohen Halsganglien von beiden Seiten, N. medians 
sinister, N. ischiadicus dexter, Muse, biceps brachii gin., Muse, biceps 
femoris dextr.; Leber, Milz, Niere, Pankreas, Nebenniere, Hypophysis 
cerebri, Prostata, linker Testikel, Thyreoidea und Parathyreoidea, 
Lymphdrusen des Halses und des Gehirns. 

Auf Schnitten aus dem zentralen Nervensystem findet man das Maxi¬ 
mum der Ver&nderungen im Corpus striatum, hauptsachlich im Puiamen. 

N. lenlicidaris. Bei Farbung mit Anilinfarben nach Nisei sieht man sefeon 
mit unbewaffnetem Auge eine scharf hervortretende intensive Farbung des 
Putamens und der dufieren Raped. AuBerdem ist dieser Teil des Linsenkeros 
durch viele kleine Offnungen durchsetzt. Bei mikroskopischer Untersnchnng isi 
das ganze Gebiet des Putamens durch eine grofie Zahl zelliger Ekmente besetzt, 
unter denen sich hin und wieder stark veranderte Ganglienzellen finden. The 
ganze Gewebe des Putamens ist gelockert. Zuweilen sieht man Sp&lten mit un- 
regelm&Bigen R&ndem, die mit Ziigen und H&ufchen von zelligen Elementen 
abwechseln. Zwischen diesen Zellen findet man hier und da Hohlraume von runder 
oder ovaler Form. Meistenteils liegt in der Wand, zuweilen auch im Zentram ernes 
sole hen Raumes ein arteriell63 oder vendses BlutgefaB. zuweilen gleichzeitig beide. 
Man erhalt auf diese Weise einen beatimmten Eindruck, dafi der Hohlraum act 
an oder um ein Gef&B entwickelt. Wenn das Gef&B Langs durchschnitten ist, sieht 
sich der Hohlraum in Form einer Spalte einer oder beiden W&nden entlang. Die 
Wande solcher Hohlraume sind meistenteils uneben, wie zerrissen, doch findet 
man nicht seiten Teile der Wande, die aus verdichtetem Fasergewebe bestehen. 
AufPr&paraten nach vanQieson bestehen die Teile derW&nde aus zelligen Elementen 
mit den W&nden entlang ausgezogenen Kemen. Zuweilen liegen diese Hohlraume 
nebeneinander, und dann bleiben zwischen ihnen Zwischenwande aus dBnnem 
Fasergewebe mit runden Kemen. Stellenweise atrophieren diese Zwischenw&nde, 
und die R&ume konfluieren. 

Das ganze gesch&digte Gebiet, d. h. das ganze Putamen zeichnet sich uber- 
haupt durch seinen Reichtum an Blutgef&fien aus. Die groBeren Gef&Be sind 
erweitert und mit Blut gefiillt. Die inneren und Mittelw&nde bieten keine Ver- 
anderungen, die Adventitia nimmt augenscheinlich an der Bildung der angefnhrten 
Hohlraume teiL Zuweilen sieht man eine Zerfaaerung der auBeren GefiBwand 
und Bildung von Sp&lten zwischen den Adventitiaschichten oder zwischen ifer 
und der inneren Schicht. AuBerdem ist auf einigen GefaBen die Adventitia zireifel* 
los verdickt. Stellenweise wird ein frischer ProliferationsprozeB beobachtet, be- 
Bonders in dem Teil der Peripherie des Gef&Bes, welcher den angefiihrten Hofei- 
raumen anliegt. Gleichzeitig wird eine bedeutende Entwicklung von kkansn 
GefaBen und Capillaren beobachtet. Sie sind reich verzweigt, anastomoskrea 
miteinander und bilden ein weites Netz. 

Die Zahl der Bindegewebsbiindel ist stark vermehrt, gewohnlich ziehen sie 
den neugebildeten Gef&Ben entlang. Man sieht, wie von der verdickten Adventitk 
Ztige von Bindegewebsfasem ziehen, die sich im umgebenden Gewebe verzvdgen. 

Im Globus paUidue sieht man diese Hohlr&ume nicht. Man sieht dort vide 
BlutgefaBe, jedoch in bedeutend geringerer Zahl als im Putamen. In der Um- 
gebung solcher Gef&Be sieht man hin und wieder eine Erweiterung der pen- 
adventitiellen Raume. 
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Die Hauptmasse der zelligen Element©, die das ganze Putamen und in ge- 
ringerem M&Be den Globus pallidus durchsetzen, bieten auf Nisslpr&paraten 
ronde Element© mit blaaigem Kem und schwach entwickeltem Protoplasma. 
Etwas seltener finden sich Element© mit kleinem pyknotischem Kem und netz- 
artigem Protoplasma. Beide Zellarten liegen vorherrschend den Gef&Ben entlang 
und bilden dichte zellige Zttge, die miteinander anastomosieren. Auch in den 
Schlingen eines solchen Netzes von Ziigen wird eine groBe Zahl dieser Element© 
beobachtet. 

In einigen Zellen mit netzartigem Protoplasma kttnnen PigmentkOmer von 
brauner Farbe beobachtet werden. 

Bei Fettf&rbung kann unter ihnen eine groBe Zahl kdmiger Kugeln gefunden 
werden. Sie liegen vorwiegend den Gef&Ben entlang; sie finden sich auch in groBer 
Zahl in den perivascul&ren R&umen. Endlich findet man in dieser Masse von zelligen 
Elementen und Capillaren eine Gruppe von runden Elementen mit runden und 
gelappten Kemen. Sie liegen bin und wieder den Gef&Ben entlang und sammeln 
sich an 1—2 Stellen im Praparat in H&ufchen oder Knotchen. Bei F&rbung nach 
Giemsa kann man im Zentrum solcher Kntttchen H&ufchen oder einzelne Exemplar© 
von Diplokokken, die frei zwischen den Zellen liegen und sehr Pneumokokken 
ahneln, finden. Dies© KnOtchen finden sich meistenteils in der N&he der Hohl- 
raume resp. in der N&he der groBen Gef&Be. Was die Ganglienzellen betrifft, 
so sind sie an Zahl stark vermindert und finden sich nur hin und wieder in ein- 
zelnen Exemplaren und nicht gruppenweise wie in der Norm. Sie finden sich 
fast nicht in der Umgebung der angeftthrten Hohlr&ume, und umgekehrt finden 
sie sich deeto 6fter, je weiter man sich von ihnen entfemt. Sie sind stark ver- 
andert. Sie haben ihre Stemform verloren und sind grdBtenteils von runder oder 
ov&ler Form ohne Ausl&ufer. In den Zellen werden verschiedene Stadien von 
Chromatolyse konstatiert. Die Keme haben verschwommene Konturen und 
farben sich diffus. Nur die Kemkdrperchen treten besonders scharf hervor. In 
vielen Zellen kdnnen Ansammlungen von groBkdmigem Pigment von leicht 
gelblicher Farbe beobachtet werden. Urn solohe degenerierende Nervenzellen 
gruppieren sich runde Element©, die an der Neuronophagie teilnehmen. Auf 
einer Reihe von Pr&paraten sieht man alle Stadien von Degeneration der Ganglien- 
zellen bis zur vdlligen Vemichtung. Dies© Ver&nderungen sind am sch&rfsten in den 
zentr&len Teilen des Putamens und verringem sich in der Richtung zur Peripherie. 

Die Ganglienzellen des Globus pallidus haben weniger gelitten. Sie sind auch 
an Zahl vermindert, haben jedoch grdBtenteils ihre Stem- oder Spindelform 
behalten. Sie sind atrophisch, das Tigroid ist in Form einzelner Schollen, meisten¬ 
teils an der Peripherie erhalten. Ebenso werden Erscheinungen von Neuronophagie 
beobachtet. Pigment wird in den Zellen nicht gefunden. Bei Fibrillenf&rbung 
nach BieUchowsky erh&lt man das Bild einer vdlligen Vemichtung des intra- 
cellularen, fibrill&ren Apparates; statt seiner findet man einige schwarzbraune 
Komer, die sich ihrem Aussehen nach vom oben angeftthrten Pigment unter- 
icheiden und augenscheinlich Rest© von zerfallenen Neurofibrillen darsteUen. 

Bei F&rbung nach der klassischen Methode von Weigart ist die faserige Glia 
m Gebiet des Putamens ungleiohm&Big entwickelt. In den zentr&len Teilen dieses 
Kernes kann die Entwicklung eines dicken Filzes von Gliafasem beobachtet 
verden. Dieser Filz verdichtet sich in der Richtung zu den Hohlr&umen. Stellen- 
reise haben ihre W&nde ein zerrissenes Aussehen, hier wird eine besondere Ver- 
Lichtung der huerigen Glia nicht beobachtet. Das Kaliber der Fasera ist &uBerst 
mgleichm&Big. Es finden sich auch sehr dicke Fasem. Den Fasera entlang finden 
ich Verdickungen. Stellenweise kann man zerfallende Fasem beobachten. Letztere 
Laden sich moistens im Gebiet der Hohlraume mit zerrissenen W&nden. An der 
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Peripherie des Putamene, besonders bei ihrem Ubergang in die auBere Kapeel 
und im Gebiet der letzteren wie auch im Gebiet des Claustrums fall! eine Zer- 
faserung der Gliafasem auf, die nicht kompakt, bondem herdweis© auftritt. Hierbs 
erfolgt eine £rweiterung der Maschen dee Glianetzes zu runden Hohlraumeo, is 
deren Wanden die Gliafasem sich etwas verdichten. In den Wanden einiger 
Hohlraume k6nnen untergehende Ganglienzellen beobachtet werden. Man erhah 
den Eindruck, dab die Hohlr&ume erweiterte pericellul&re Raume d&rstellen. 

Bei Farbung auf Gliazellen (Alzheimer-Mallory) findet man eine grofie Amah! 
von spinnenfdrmigen Gliazellen. Nicht selten finden sich Zellen von sehr groBem 
Durchmesser, die 2—3 mal den Durchmesser einer normalen Gliazelle ubertrefien. 
In einigen Gliazellen beobachtet man 2—3 Keme. Gliazellen mit gelappten Kernel 
findet man nur als Ausnahme. Typische Zellen Alzheimer8 findet man nicht. 
Man sieht viel runde l 1 /,—2 mal den gewShnlichen Durchmesser der Gliakeme 
iiberragende ZeUen von blaschenfdrmiger ovaler Form mit Chromatinnetz, das 
sich stellenweise verdickt mit 1—2 Kernk&rperchen. Man findet Gliakeme von 
pyknotischem Aussehen, die auf einzelne Chromatinschollen zerfallen. Um einige 
mehr oder weniger normale Gliakeme sieht man eine Ansammlung von gjeichm 
gelblichem Pigment, wie man es in den Ganglienzellen trifft. Dieses Pigmas: 
liegt augenscheinlich im Protoplasma der Gliazellen. Solche pigmenthaltige ZeDea 
finden sich meistenteils in den Wanden der Venen, wo man freie Pigmenthaufchen 
beobachten kann. Irgendwelche Beziehungen dieses degenerativen Proztees m 
den Ganglienzellen zu den oben beschriebenen Hohlraumen konnen nicht be¬ 
obachtet werden. Sie sind in geringer Zahl auf dem ganzen Schnitt des Putamen? 
zerstreut. Im Globus pallidus wird weder VergrdBerung der Gliafasem und Zelk-n 
noch Degeneration letzterer beobachtet. 

Der N. caudatus hat bedeutend weniger gelitten als das Putamen und etm» 
mehr als der Globus pallidus. Hier findet man keine Hohlraume. Es finden sich 
zwar neugebildete Gef&Be und Ziige von Zellen den GefaBen entl&ng, jedoch in 
geringerer Zahl als im Putamen. Uberhaupt finden sich hier Zellenelemente von 
gliosem und meaodermalem Typus in geringerer ZahL Stellenweise sieht man in 
der Umgebung der Gefafie kemige Zellen. Die Gliazellen sind von verschiedeoer 
GrdBe. Recht oft findet man groBe bl&schenfdrmige Keme, die sehr an Ken* 
A Izheimerscher Zellen erinnem. Die Ganglienzellen sind bedeutend besser er¬ 
halten, die Zahl der kleinen Zellen ist nicht vermindert, die groBen Nervenzefleu 
finden sich jedoch seltener als in der Norm. Die eine wie die andere ZeUform 
haben ihre polygonal© Form erhalten. Das Tigroid ist in den groBen Zellen nur 
gut an der Peripherie ausgedriickt; im Zentrum der Zelle, in der Umgebung de* 
Kernes, wird Chromatolyse beobachtet. In einigen Zellen fehlt das Tigroid volik. 

Der fibrill&re Apparat der Nervenzellen hat im groBten Teil der FaBe auch 
gelitten. Selten findet sich eine Zelle mit gut entwickelten Neurofibriflen. In 
vielen Zellen zerfallen die Fibrillen in Kdmchen. 

Alle diese Veranderungen sind im NucL caudatus in dem dem vorderen Knie 
der inneren Kapsel anliegenden Teil st&rker ausgedriickt und wieder in der Rich* 
tung zum Rand des eine Wand des Seitenventrikels bildenden Corp. caud. geringer. 

Im NucL Amygdalae haben die Nervenzellen fast nicht gelitten und ihir 
polygonal© Form und das Tigroid erhalten. Stellenweise wird Xeuronophagie 
konstatiert. Die Zahl der Gliazellen ist vermehrt. Den GefaBen enthing siehi 
man Ziige runder Zellen. 

Thalamus opticus. Hier sind die Nervenzellen an Zahl und Form erhalten 
Das Tigroid ist gut erhalten. Die Zahl der glidsen und mesodennalen Element* 
ist nicht vergrdBert. Nur den seltenen Gef&Ben entlang sieht man Ziige von ronder 
Elementen. Hin und wieder sieht man Erscheinungen von Xeuronophagie. 
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Die Zone griUagee Dejerines bietet den im Putamen gefundenen sehr ahnliche 
Veranderungen. 

Corpus buy si und N. ruber. Das hier zu beobachtende Bild erinnert an 
Schnitte durch das Putamen. Wie dort beobachtet man auch hier eine Erweiterung 
der Gef&Be und ausgiebige Entwicklung von Capillaren. Auch hier kdnnen Zer- 
faserung der Glia und hin und wieder Spalten in der Umgebung der Gef&Be be¬ 
obachtet werden. Viel Glia- und mesodermale ZeUen. Nicht selten findet man 
runde blasenfdrmige chromatinarme Gliakeme und st&bchenartige Gliaelemente. 
Die XervenzeUen sind an Zahl bedeutend vermindert, sehr klein und bieten deut- 
liche Erscheinungen von Degeneration. 

Die Substantia nigra Soemeringi bietet keine Veranderungen. 

In der Umgebung des Nucl . dentatus cerebelli, besonders im Hilus, beobachtet 
man eine ausgiebige GefaBvermehrung — Capillaren finden sich in viel grdBerer 
Zahl als in anderen Teilen des Kleinhirns. Trotzdem erreicht die Gef&Bvermehrung 
hier nicht einen solchen Grad wie im Putamen. Hin und wieder sieht man in der 
Umgebung der Gef&Be Spalten. Uberhaupt erscheint das ganze Gewebe gelockert. 
Die Anzahl der Gliaelemente ist vergr6Bert. Besonders stark sind sie den Gef&Ben 
entlang vermehrt. Nicht selten findet man Gliaelemente mit 2—5 Kemen. Ty- 
pische Alzheimersohe Zellen werden nicht beobachtet. Hier wie auch im Putamen 
findet man einzelne Anh&ufungen von nmden Zellen. Die Nervenzellen sind an 
Zahl nicht vermindert, bieten jedoch ein deutliches Bild von Degeneration. Oft 
sieht man Erscheinungen von Neuronophagie. 

Was die Orofihimrinde betrifft, so ist sie am meisten im Gebiet der Insel 
verandert. Hier wie auch im Claustrum befinden sich die Ganglienzellen in ver- 
schiedenen Stadien der Degeneration. Die Anzahl der Gef&Be ist gegen die Norm 
vermehrt. Man sieht Ziige von gangliosen und mesodermalen Elementen. Das 
ganze Gewebe ist wie gelockert. Zuweilen sieht man Spalten und Risse. Alle dies© 
Erscheinungen geben der Rinde der Insel ein dem Putamen sehr ahnliches Bild; 
nur sind hier die Veranderungen in bedeutend geringerem MaB als dort ausgedriickt. 

Was die motoriscke Zone betrifft, so kann hier eine m&Bige Erweiterung der 
GefaBe, besonders an der Grenze der grauen und weiBen Substanz beobachtet 
werden. Die Befzschen Zellen sind an Zahl nicht verringert. Lag© und Form der 
Ganglienzellen sind normal. Nur im Lobulus paracentralis sind die Zellschichten 
et was vermischt. Das Tigroid und der fibrillare Apparat sind meistenteils gut 
ausgedriickt, doch findet man hin und wieder Nervenzellen im Zustand der De¬ 
generation. Besonders viel solchcr degenerierender Zellen findet man in der Schicht 
der polymorphen Zellen und der mittleren Pyramiden. Hier findet man fast 
iiberall ZeUen mit diffus f&rbbarer chromatophiler Substanz imd zerfaUenen 
NeurofibriUen. Zustande lebhafter Neuronophagie sind auch besonders oft in 
dieeen Schichten der Himrinde. Die Zahl der Gliaelemente ist vermehrt. Be¬ 
sonders groB ist ihre Zahl in der Umgebung der GanglienzeUen; sie nehmen an der 
Neuronophagie teil. Unter den Gliaelementen sieht man nicht wenig groBe bl&schen- 
f6rmige und chromatinarme Kerne mit karglichem Protoplasma. Man findet auch 
Zellen mit gelappten Kemen, doch sind diese Keme klein und f&rben sich stark 
mit Anilinfarben. Sie haben vielseitige Form und bieten eine Reihe von Uber- 
gangen bis zur vdlligen Karyorexis. In dieser Beziehung bieten sie einen degenera - 
tiven Typus der AVzheimera chen ZeUen, der vor kurzer Zeit von Spielmeyer be- 
schrieben wurde. ZuweUen findet man bei Thioninf&rbung Pigmentkdmer von 
hellgriiner Farbe, die augenscheinlich im Protoplasma der GliazeUen liegen. In 
den iibrigen Gebieten der Rinde des GroB- und Kleinhirns, wie auch in den grauen 
M&ssen des Stammes des GroBhims, darunter auch in den grauen Massen der 
Briicke und der unteren OUve wird nichts Pathologisches beobachtet. 
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In der graven Substanz des Riickenmarks, besonders in seinem lombalen Teil 
k&nn eine geringe VergrGBemng der Zahl der Gefafie und der glideen Elements 
beobachtet werden. Die Nervenzellen bieten keine Verftndenmgen. 

Zur Untenuchung der Leitungsbahnen warden die Methoden von Marackk 
und Weigert angewendet. Der Mangel an Spiritus, Celloidin, Osmium und Him*- 
toxylin hinderten uns bis jetzt, eine Untersuchung groBer Schnitte vorzunehmen. 
Aus diesem Grunde sehe ich mich gezwungen, tiber den Zustand der Verbindungen 
der l&dierten Bezirke nur auf Grund von Untersuchung einzelner Stellen des 
Gehirns zu berichten. 

F&rbung nach Marschi zeigt eine groBe Anzahl kdmiger Kugeln und Mvdin- 
schollen im Gebiet des Putamens, teilweise des N. caudatus, Thalamus opticus und 
Nucl. ruber . Auf Horizontalschnitten durch die inner© Kapsel sieht man 
Streifen von Schollen zerfallenen Myelins den strio-thalamischen Verbindungen 
entlang. 

Auf den Schnitten durch den Nucl. dentatus kann man Schollen beobachten, 
die von den Zacken dieses Kernes ausgehen und zu seinen Pforten fuhren. 

In der weiBen Substanz der mctorischen Rindetizone sieht man gar keine 
Myelinschollen, kdmige Kugeln finden sich jedoch streifenweise, besonders vid 
sieht man in den gef&Bumgebenden Raumen. In der inneren Kapsel und in da 
Pyramidenbahnen des Stammes und des Riickenmarks finden sich keine degenrn- 
tiven Erscheinungen. 

Myelinfarbung nach Weigert gibt folgende Resultate. Auf Honzontalschnitten 
durch die Basalganglien und die innere Kapsel farben sich ihre Myelinfasem gut, 
jedoch etwas bleicher als die anderen Myelinsysteme. Zerfaserung der Systeme 
der inneren Kapsel wird nicht beobachtet. Unter den Fasem, die die innere Kapsel 
quer vom Thalamus zum NucL lenticular^ durchziehen, sieht man BiindeL die 
ihr Myelin verloren haben. 

Thalamus und Globus paUidus Bind reich an Myelinfasem, das Putamen und 
Corpus caudatus enthalten sie in geringer Z&hL Nur hin und wieder sieht man 
in das Putamen vom Thalamus eintretende Fasem augenscheinlich aus den strio- 
thalamischen, vielleicht auch thalamo-oorticalen Bahnen. Nach Eintritt in das 
Putamen ziehen sie facherformig auseinander, brechen jedoch bald ab oder nm- 
spinnen die Hohlraume des Putamens in Form recht dichten Filzes. 

Die dufiere Kapsel hat ungleichmaBige Grenzen. Ihre Fasem sind etwas 
gelockert, farben sich jedoch schwach. 

Die vordere Commissar ist auf ihrer ganzen Ausdehnung gut entwickelt und 
bildet ein mit Hamatoxylin gut farbbares Blindel. 

Das subthalamische Gebiet konnte leider bis jetzt nicht untersucht werden. 

In der Rinde des Grofihims wird eine Abnahme der radiaren Fasem nicht 
beobachtet. Es kann nur schwache Entwicklung der Baillargerschen Streifen 
und der Tangentialfaserschicht festgestellt werden. 

In der Brilcke , verldngertem Mark und Ruckenmark werden keine Ab- 
weichungen von der Norm weder in Struktur noch im Verlauf der Leitungsbahnen 
beobachtet. 

In den unteren symphatischen Halsganglien beider Seiten fallt allem zaror 
die groBe Zahl der gliosen und mesodermalen Element© um die Ganglienzdten • eL 
Die Zellen ihrer Kapseln vermehren sich stark und nehmen an der Neuronophagic 
teiL Viele Ganglienzellen farben sich diffus und haben unregelmaBige viebeit$B 
Formen mit ausgefressenen Bandera. 

Leber. Die Leberlappen sind weit durch gewuchertes Bindegewebe ausetnander 
geschoben und sind von ihm wie von einem Bing umgeben. Die Bindegewebszuge 
zwischen den Lappen sind sehr reich an Zellkeraen. Stellenweise sieht man H*nf- 
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chen von runden ZeUen. Die zwischen den L&ppchen liegenden GaUeng&nge Bind 
an Zahl wirklich vergrttBert und treten scharf in Form gewundener Kan&lchen 
hervor, deren kubische ZeUen Erscheinungen starker Vermehrung zeigen. Nirgends 
wird sklerotisches Bindegewebe beobachtet. Hin und wieder sieht man aus- 
gezogene kavemdse R&ume. Die Arterien fallen durch Verdickung ihrer Wande 
auf. SteUenweise sieht man in der N&he der Gef&Be MastzeUen. 

Von dem zwischen den L&ppchen gelegenen Bindegewebe ziehen in die L&ppchen 
verzweigte Ausl&ufer. In einigen von diesen kernreichen Bindegewebsztigen sieht 
man neuentwickelte Gef&Be. Die Trabekel der LeberzeUen im Inneren der Lappchen 
sind verschoben, das ganze Bild des L&ppchens ist verandert, die zentrale Vene 
wind mit Miihe gefunden. 

Die LeberzeUen sind in einigen Lappchen gut erhalten, in anderen sind sie 
fettig degeneriert mit folgendem volligen Untergang. An SteUe der untergegange- 
nen ZeUen entwickein sich die oben angefuhrten Bindegewebsziige. 

Milz. Der Uberzug ist verdickt. Es wird bedeutende Wucherung dee reti- 
kularen Gewebee beobachtet. Die Trabekel sind stark verdickt. Die Gef&Be sind 
erweitert und mit Blut iiberfUllt. 

Pankreas. Es wird nur Verdickung der Zwischensubstanz zwischen den 
Lappchen und Wucherung des Bindegewebes um einige Langerhans&che Inseln 
beobachtet. Sonst bietet die Struktur keine Abweichungen von der Norm. 

Niere, KOrnige und fettige Degeneration des Epithek der gewundenen 
Kan&lchen. Hyper&mie. 

Nebennieren, Bedeutende Erweiterung der Capillaren der Bindenschicht 
durch Blut. Im Gebiet der Marksubstanz der linken Nebenniere ein sehr groBer 
BluterguB, der fast die ganze Marksubstanz einnimmt. Die ZeUen der Rinden 
wie auch Marksubstanz sind atrophisch. In der rechten Nebenniere wird be¬ 
deutende Verdickung der Venenw&nde der Marksubstanz beobachtet. 

Thyreoidea. MaBige Hyper&mie. Die Follikel sind gut entwickelt und reich 
an KoUoid. 

Paraihyreoidea. AuBer zwei einzeln Uegenden Parathyreoideaedriisen wurden 
im Gewebe der Thyreoidea noch zwei gefunden. Die einzeln liegenden wie auch 
mit der Thyreoidea verbundenen Driisen zeichnen Bich durch ihre groBen Durch- 
m eager aus. 

Auf Schnitten beobachtet man TeUung der Driisen auf L&ppchen und Biindel 
durch diinne bindegewebige Zwischenw&nde. Die ZeUen sind gut entwickelt mit 
groBem bl&schenfOrmigen Kern und kdmigem Protoplasma. Die Gef&Be sind 
etwas erweitert und mit Blut gefiiUt. In den bindegewebigen Zwischenw&nden 
findet sich eine recht groBe Anzahl von MastzeUen. 

Die Qekroadriisen sind etwas vergrdBert und hyper&misch. 

Die Lym'phdrilsen des Halses und der EUenbogenbeuge sind nicht vergrOBert 
und im allgemeinen wenig ver&ndert. 

Hypophysis, Testes und SheleUmusicdn bieten absolut keine Ver&nderungen. 

Wenn wir das oben Angefiihrte resumieren, muB gesagt werden, 
daB wir es in unserem Fall mit einer eigentumlichen L&sion des Nerven- 
systems, die sich haupts&chlich im &uBeren Glied des Linsenkems lokali- 
siert, zn ton haben, die jedoch auch den N. caudatus, Corpus Luysii, 
Nucleus ruber und N. dentatus cerebelli in Mitleidenschaft gezogen hat. 
Noch weniger ver&ndert sind die Rinde der motorischen Zone und des 
Thalamus opticus besonders in seinem der innem Kapsel anliegenden 
Teil, d. h. der Zone grillagde D&jtrines. 
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Die pathologisch-anatomischen Ver&nderungen im Putamen werden 
durch fast volligen Untergang der Nervenzellen und bedeutende Pro¬ 
liferation der Gliazellen und Fasern charakterisiert. 

Die Gliakerne zeigen sehr groBe Verschiedenheit nach GroBe wie auch 
nach Chromatingehalt. Man sieht viel groBe Kerne, die l 1 /*—2 mal den 
Kern einer normalen Gliazelle ubersteigen. Typische AlzheimmAx 
Zellen werden jedoch nicht beobachtet. Bei Thioninfarbung sind in 
einigen Gliazellen hellgriine Korner zu beobachten. Solche Zellen ent- 
deckt man hftufig an den Gef&Ben. 

Gleichzeitig mit dieser Proliferation der gliosen Elemente werden 
auch degenerative Erscheinungen in ihnen beobachtet. Im Zelleib der 
Gliazellen erscheinen Vakuolen, die Zellen beginnen sich schlecht zn 
farben, die Kerne werden pyknotisch, nehmen Lappen- oder vielseitige 
Form an und zerfalien schlieBlich. 

Von mesodermalen Bildungen f&llt besonders starke Neubildung 
von Capillaren und Entwicklung von Bindegewebsziigen den GefaBen 
entlang auf. Anderseits wird auch Erweiterung der perivascularen Raiune 
bei Intaktheit der Gef&Bw&nde beobachtet. 

Besonders interessant ist die Bildung von Hohlr&umen. Sie haben fast 
alle sph&rische Form. Nur selten nehmen sie die Form von Sp&lten an. 
Einige von ihnen stehen zweifellos in Zusammenhang mit Gef&Ben, 
andere liegen entfernt von ihnen. 

Im N. caudatus und Corp. Luysii beobachten wir den gleichen 
ProzeB eines Untergangs von Nervenelementen, Gliaproliferation und 
Bildung einer groBen Zahl von GefaBen, jedoch in viel geringerem MaB 
als im Putamen. 

N. ruber und N. caudatus sind in gleicher Weise, jedoch in noch 
geringerem MaB ver&ndert. 

Im Thalamus und in der motorischen Zone der Rinde werden endhck 
nur Degenerationserscheinungen in den Nervenzellen und Erschei¬ 
nungen von Neuronophagie, wie auch verh&ltnismaBig geringere Ver- 
mehrung der gliosen Elemente und die Bildung von kdrnigen Kugeic 
beobachtet. Die iibrigen zelligen Bildungen des GroB- und Kldnhims 
wie auch des Riickenmarks bieten keine VerSnderungen. Die ganzr 
Pyramidenbahn ist vollig intakt. 

AuBer den angefiihrten Erscheinungen im zentralen Nervensystem 
werden in unserein Fall grobkornige Lebercirrhose mit regenerativer 
Hyperplasie der Gallenwege und die gewohnlichen Erscheinungen sdcher 
Cirrhosen, wie MilzvergroBerung mit Trabekelentwicklung und Wuche- 
rung des retikularen Gewebes und cirrhotisohe Ver&nderungen des 
Pankreas beobachtet. 

AuBerst interessant ist auch die Hyperplasie der Epithelkorper- 
chen. 
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Was die Veranderungen in den Nieren und Nebennieren, wie auoh 
die rundzelligen Infiltrate im Putamen und im Nucl. dentatus betrifft, 
so miissen sie auf Rechnung der zur Orundkrankheit hinzugetretenen 
Sepsis gestellt werden, wofiir auch die Anwesenheit von Diplokokken- 
haufchen in den rundzelligen Knbtchen spricht. Die degenerativen 
Veranderungen in den sympathischen Ganglien sind augenscheinlich 
auch septischer Herkunft. 

Die angefiihrten pathologisch-anatomischen Befunde, wie auch die 
Krankengeschichte von P. K. sind fur die Wilson sche Krankheit so 
typisch, daB wohl kaum ein Zweifel in der Diagnose dieser eigentiim- 
lichen Erkrankung in unserem Falle moglich ist. 

Die Veranderungen im Corp. striatum meines Falles wietierholen 
fast wortlich die Veranderungen desselben im dritten Falle Wilsons. 
Ich halte es daher fur iiberfliissig, eine detaillierte Zusammenstellung 
meiner Befunde mit den in der Literatur beschriebenen zu geben. 
Ich will nur einerseits auf die Besonderheiten meines Falles und ander- 
seits auf das zur Erklarung der Pathogenese dieser eigentiimlichen 
Erkrankung Wiohtige hinweisen. 

Allem zuvor muB die ungewohnliche Verbreitung der Veranderungen 
in den Zellensystemen dieses Falles betont werden. Mehr oder weniger 
starke Veranderungen wurden nicht nur im Putamen und N. caudatus. 
Globus pallidus, Corp. Luysii, sondem auch im N. ruber, Nucl. den¬ 
tatus cerebelli und in der motorischen Zone der GroBhirnrinde 
beobachtet. In diesen Teilen des GroBhirns sind jedoch die Veranderun¬ 
gen nicht so grob und auffallend wie im System des Corp. striatum. 

Es scheint mir, daB der Unterschied zwischen meinem Fall 
und den Fallen anderer Autoren nicht in den Resultaten der Unter- 
suchung, sondem in ihrer Wertung liegt. Wenn bis zum letzten De- 
zennium die Autoren meistenteils bei Erklarung aller motorischen Sto- 
rungen das Corp. striatum auBer acht lieBen, so wird in der letzten Zeit 
das entgegengesetzte Extrem beobachtet: man ignoriert in gegebenen 
Fallen vollig die auBerhalb des extra-pyramidalen Systems liegenden 
Veranderungen, speziell die auBerhalb des Corp. striatum liegenden. 
Wenn man die Literatur uber die Wilsonsche Krankheit durchsieht, so 
findet man bei Wilson selbst und in den Protokollen seiner mikroskopisch 
untersuchten Falle Beriohte liber chronisch-degenerative Veranderungen 
in den Zellen der motorischen Hirnzone (3. und 7. Fall), einen Hohlraum 
im linken Thalamus opt. und bis zu einem gewissen Grad Veranderungen 
in den Zellen seines auBeren Teils (7. Fall). 

Auf eine Beteiligung der Binde und des Sehhiigels weisen auch, 
anfier den alien Fallen von Homen und Anton, die neuesten Unter- 
suchungen von Jolcojama, W. Fischer, Schulte und Lhermitt hin. 
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Im Fall A. Boetroema wurden Ver&nderungen im N. lenticularis 
wie auch im Nucl. dentatus cere belli und in der Rind© des Grod- mid 
Kleinhizns gefunden. 

Besonders viel Gemeinsames findet aich zwischen meinem und dem 
Spiebneyerachen Fall, wo auder den fiir die ff&onsche Krankheit typi- 
schen pathologisch-anatomischen Befunden im Corp. striatum identische 
Ver&nderungen im N. ruber, N. dentatus cere belli und im motorischen 
Rindfengebiet gefunden wurden. Dabei waren die Ver&nderungen in 
letzteren Gebieten viel st&rker ausgedriickt und charakteri stiscber ah 
in meinem Fall. Auf Grand seiner ausfiihrlichen Untersuchungen kommt 
Spielmeyer zum Schlud, dad bei der FPtlaonschen Krankheit die Ver- 
Anderungen einen ebenso verbreiteten Charakter tragen, wie bei der ihr 
verwandten Form von Pseudosklerose. Er schreibt unter anderem, dafi 
die IPtfoonsche Krankheit nicht so eng lokalisiert sei, wie es von mancben 
Autoren behauplet wird. 

Mein Fall weist also nochmals daraufhin, dad das Substrat der fFt?- 
aonschen Krankheit eine Lasion des ganzen extrapyramidalen Systems 
mit Beteiligung der morotischen Zone der Hirnrinde ist. Man muB daber 
annehmen, dad in Beziehung zur Lokalisation des Prozesses die WUao*- 
ache Krankheit mit der Pseudosklerose identisch ist, wenigstens wenn 
man nach den pathologisch-anatomischen Bildern des letzteren urteih, 
die von A. Westphal und Hoeasltn-AUheimer gegeben werden. 

Was den Charakter des pathologisch-anatomischen Prozesses be- 
trifft, so mud hier allem zuvor auf das Auftreten von Hohlraumen in 
den l&dierten Hirnteilen, haupts&chlich im Putamen hinge wiesen werden. 
Bis jetzt wurde „solch“ eine Cystose nur in alten Himen beschrieben. 
Eine ganze Reihe von Autoren, besonders franzdsischer, widmete ihr 
nicht wenig Arbeiten. Auder dem so genannten „etat de graybre“, 
der Ver&nderungen nach dem Tode darstellt, und einzelnen Hohlr&nmen 
um die lenticulostri&ren Gef&de, die normale Erscheinungen in diesem 
Gebiet darstellen, unterscheiden franzosische Autoren zwei Arten von 
Hohlr&umen „etat cribld“ und „dtat lacunaire“. Die Hohlraume bei 
„etat cribl4“ sind erweiterte, die Gef&de umgebende R&ume. Sie and 
das Resultat wiederholter Hyperamien (Durand-Fardel) oder allgcmeiner 
Atrophie des Hirngewebes (P. Marie). Sie sind runder Form, erreichec 
keine groden Dimensionen, ihre R&nder sind glatt, das umgebende Ge- 
webe bietet keine Degenerationserscheinungen. Bei ,,etat lacunaire" 
ist die Form der Hohlraume verschiedenartig und kann nur schwa nut 
irgendeiner geometrischen Figur verglichen werden. Ihre R&nder and 
ungleich, zerrissen, nicht scharf begrenzt. Ihre L&ngsdurchmesser 
entsprechen fast immer der Richtung des Gef&des an der l&dierten Sidle. 
Auf einer Reihe von Schnitten kann man sich uberzeugen. Had auf einer 
Seite des GefaBes das umgebende Gewebe sich zu lockern beginnt und 
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allm&hlich das Bild ernes Netzes a nnimm t. In den Anfangsstadien kann 
man hier auch Ansammlungen von kornigen Zellen beobaehten. Wenn 
dieser ProzeB um einige noch zneinander liegende Gef&Be beginnt, so 
erscheint das ganze Gewebe zwischen den Herden bedetitend infiltriert 
(Gitmener). 

Die W&nde der Hohlr&ume und das benachbarte Gewebe bieten 
Ersoheinungen einer bedeutenden Beaktion von Seiten der zelligen und 
faserigen Neuroglia. Das die W&nde der Hohlr&ume bildende Neuro- 
gliagewebe bekommt ein zerrissenes Aussehen. In groBen Hohlr&umen 
schwimmen die freien Enden der Biindel des Neurogliagewebs in der 
lacun&ren Fliissigkeit (Ovmener). Die Gef&Be selbst bieten nur unbe- 
deutende Yer&nderungen. Obliteration der Gef&Be wurde menials 
beobachtet. Die Lacunen sind also Besultate einer Zerstorung, Des- 
organisation des Gewebes, warum die franzosischen Autoren ihnen auch 
den Namen „Lacune de disintegration** beilegen. Leri sieht hier einen 
entzhndlichen ProzeB in der Gef&Badventitia mit progressierender Zer- 
storung des umgebenden Gewebes. Nach Meinung der moisten Autoren 
hat diese „lacunare Lockerung" ( Mdnikow-Baawedenkoff) im N. len- 
ticularis Platz, doch findet sie sich auch im Thalamus opticus, N. cau- 
datus, Pes pedunculi und in anderen Teilen des GroBhirns. 

Unser Fall bietet viel Gemeinsames mit dem angefuhrten Bild der 
„etat lacunaire“. 

Die Hohlr&ume stehen in unserem Fall zweifellos in Zusammenhang 
mit den Gef&Ben. Einige von ihnen umgeben das Gef&B, andere liegen 
an ihrer Wand, in einzelnen F&llen kann man beobaehten, daB die 
Adventitia des Gef&Bes an der Bildung der Wand des Hohlraums anted 
nimmt und daB der Hohlraum die Adventitia des Gef&Bes abteilt. Ebenso 
kann man in unserem Fall Herde von Auflockerung des Gliagewebes 
beobaehten, augenscheinlich das Anfangsstadium des Prozesses. Diese 
Beziehung der Hohlr&ume zu den Gef&Ben bei der TPtZsonschen Krank¬ 
heit wurde bis jetzt von den Autoren nicht beachtet, obwohl in ihren 
Protokollen sich mehr oder weniger deutliche Hinweise auf dieselbe 
Knden. So wird in der Monographie Wilsons darauf hingewiesen, daB die 
Bef&Be im 1. Fall in der Wand der Hohlr&ume liegen, und Abb. 46 auf 
3. 385 illustriert dieses pr&chtig. Noch groBere Ahnlichkeit betreffs 
ier Beziehung der Hohlr&ume zu den Gef&Ben bietet der 2. Fall Wilsons, 
vo, wie die Abb. 58 zeigt, die Gef&Be von erweiterten perivascul&ren 
Et&umen umgeben sind. 

Eine Yerdickung der mittlern und auBern Gef&Bhaut wird auch 
ron Wilson angegeben, doch von ihm als wahrscheinliche sekund&re 
fer&nderung angenommen. 

Eine Yerbindung der Hohlr&ume mit den Gef&Ben wird auch von 
ipielmeyer festgestellt, besonders in seinem 3. Fall, der, wenn er auch 
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nicht einen typisehen Fall von JTthonscher Krankheit vorstellt, jedocb 
viel Gemeinsames mit ihm hat. 

Man muB also annehmen, daB bei der JPtkonschen Krankheit ein dem 
„etat lacunaire“ &hnlicher ProzeB Platz hat, d. h. eine primare Degene¬ 
ration des Gewebes um die Gef&Be und die Bildung von Hohlr&umen 
an Stelle des geschwundenen Gewebes. Trotzdem l&fit der Charakter 
der Hohlr&ume in unserem Fall auch eine andere Voraussetzung fiber ihre i 
Genese zu. Die Form der Hohlr&ume in unserem Fall ist meistentdls 
sph&risch, die R&nder einiger von ihnen sind glatt, wie organisiert; ihre 
W&nde bestehen stellenweise aus gewuohertem und verdichtetem Glia- 
gewebe, das durchaus keine Tendenz zum Zerfalien hat. Um diese Hohl¬ 
r&ume sieht man konzentrisch gelegene Bfindel markhaitiger Fasem, 
die keine Erscheinungen von Degeneration bieten (wenigstens auf Pra- 
paraten nach Weigert). Stellenweise sieht man kleine Hohlr&ume, die wie 
erweiterte periceliulare R&ume mit glatten R&ndern aussehen, wekrhe 
durch in Bfindel sich sammelnde Gliafasem gebildet worden. Man 
erh&lt den Eindruck, daB es erweiterte lymphatische R&ume and, 
deren Inhalt den Hohlraum auseinander zieht und das Gewebe der Waade 
zusammendruckt, letzteres wird dadurch wie verdichtet, wo solche Hohl- 
r&ume sich nahe voneinander bilden, atrophieren die W&nde zwiscben 
ihnen von einem solchen &uBern Druck, und die Hohlr&ume fliefiea 
zusammen. 

Auch in der Norm besitzt das Putamen eine groBe Anzahl tod 
Blutgef&Ben mit weiten perivascularen R&umen. Die Lage der NncL 
lenticularis unmittelbar fiber dem Verzweigungsort der Art. carods 
communis und der Charakter der Gef&Be als Endarterien, die ihn 
durch die Subst. perforata anterior versorgen, ergeben Bedingungen. 
bei welchen auf die Blut- und Lymphzirkulation dieses Gebiets sehr 
leicht die kleinsten Drucksch wank ungen im System der Art. carote 
inter. EinfluB haben. Es ist daher voUig natfirlich bei Erkrankang 
des umgebenden Gewebes und Verminderung seiner Elastitat, Lymph- 
stockung und Erweiterung der perivascul&ren und pericellularen Ljonpb- 
r&ume zu erwarten. 

iSpielmeyer ist fiber die Entstehung der Hohlr&ume bei der Wd*m- 
schen Krankheit anderer Meinung. Er h&lt die cystische Degeneration j 
und „Zerkluftung“ des Gewebes im Putamen fiir den spongidsen Rinden- : 
schwund Fischers vollig analoge Erscheinungen und gibt diesen Bildan 
eine gemeinsame Benennung: ,,Status spongiosus 11 . Fur die BUdimg 
eines solchen Status h&lt Spielmeyer zwei Bedingungen notig: einerseits 
eine schnelle und ausgiebige Degeneration des Nervengewebes, andercr- 
seits eine ungenfigende Ersatzf&higkeit der Glia der Rinde und des 
Linsenkerns dank der lokalen schwachen Entwicklung des Gliagewebes 
in der Norm. 
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Diese Ansicht laBt jedoch Widerspruch zu. Vom Standpunkt Spiel- 
tneyera sollte man erwarten, daB die Zahl und der Umfang der Hohlr&ume 
in akuteren Fallen groBer sein sollten. Bei Zusammenstellung einer Reihe 
von Fallen (Wilson, Homen, Stocker, Lhermitt, Economo, Spidmeyer) 
kann jedoch keine Beziehung zwischen der Intensit&t der cystosen 
Degeneration und der SchneUigkeit der Krankheitsentwicklung festge- 
atellt werden. So z. B. wurden im 1. Falle Wilsons mit langsamer Ent- 
wicklung im Laufe von 4 1 / J Jahren groBe Hohlr&ume, die fast das ganze 
Putamen einnahmen, gefunden. Im 3. Fall, der sich im Laufe von 2 x / 2 
Jahren entwickelte, finden sich Ver&nderungen, die quantitativ vollig 
den Ver&nderungen in unserem Falle &hnlioh waren, in welchem 
sich die Krankheit im Laufe von 7 Monaten entwickelte. Im Fall 
Economos, der auch 7 Monate dauerte, fanden sich Hohlr&ume uber- 
haupt nicht. 

Dagegen muB man sich mit dem zweiten Hinweis Spidmeyers auf 
die Bedeutung der ungeniigenden Ersatzf&higkeit der Glia im ProzeB 
der Hohlraumbildung im Putamen einverstanden erkl&ren. Sie wird 
jedoch wohl kaum nur durch die angeborene Schw&che des Gliagewebes 
dieses Gebiets bedingt. In den W&nden und in der Umgebung der Hohl¬ 
r&ume finden wir nicht nur progressive Ver&nderungen der Gliaelemente, 
sondern auch regressive. Spielmeyer will zwar diesen regressiven Ver- 
&nderungen im pathologischen Bild keine Bedeutung beimessen, andere 
Autoren dagegen mit Wilson selbst an derSpitze schreiben ihnen dieselbe 
Rolle zu wie der Degeneration der gangliosen Elemente. In meinem 
Fall sind die regressiven Ver&nderungen von seiten der Glia zweifellos 
vorhanden und konnen keinesfalls dem naturlichen Untergang der Glia¬ 
elemente zugeschrieben werden. Ich weise auf die Lockerung der Glia- 
fasern hin, augenscheinlich dem Anfangstadium des Prozesses und auf 
eine Beihe von degenerativen Ver&nderungen in den Kemen der Glia- 
zellen (bis zur Karyorrhexis) und ihrem Protoplasma (Vakuolen) hin. Was 
die proliferativen Erscheinungen von seiten der Glia betrifft, so sind 
sie in meinen Pr&paraten bedeutend sch&rfer ausgedriickt als in den 
Beobachtungen Spielmeyers. Jedenfalls konnten sie in der Wand der 
Hohlr&ume selbst konstatiert werden, was bei Spidmeyer nicht der 
Fall ist. Mir scheint, daB die unzul&ngliche Ersatzf&higkeit der Glia, 
die in diesem Gebiet durch ihre angeborene Eigenschaften bestimmt ist, 
sich auch durch die Natur der Erkrankung selbst erkl&rt (durch seine 
toxische Ursache, woruber sp&ter noch die Rede sein wird). 

Was die fur Pseudosklerose charakteristischen Alzheimerschen 
Zellen betrifft, so wurden sie als typische Bildungen in meinem 
Fall nicht gefunden. Wie schon friiher mehrmals gesagt wurde, 
konnten im Putamen, der Rinde und besonders im Nucl. oau- 
datus und Nucl. dentatus nur groBe chromatinarme Kerne und 
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stellenweise vielkemige Elemente beobachtet werden. Was die 
gelappten und vielseitigen Kerne betrifft, so ianden sie sich an 
verschiedenen Orten des GroOhims, doch waren die DurchmesBer 
der Kerne nicht vergroBert. AuBerdem boten die Kerne nicht sobbe 
wunderliche Figuren, wie die von Hosslin-Alzheimer beschriebenen. 
Sie boten eine Beihe von Dbergftngen mit zerfallendem Kern (Er- 
scheinnngen von Karyorrbezis). Darum bin ich geneigt, diese Lap- 
pen und vielseitigen Kerne als degenerierende Elemente zu be- 
trachten. 

Eine interessante Eigentiimlichkeit unseres Falles bildet die Nen- 
bildung von GefaBen, die im Putamen sehr bedeutend, im NucL cau- 
datus schwftcher und im Nucl. ruber und N. dentatus cere belli nur ange- 
deutet ist. Sie kann nicht als , .relative GefaBvermehrung ‘ ‘ Cerlettis 
angesehen werden, da in unserem Fall von einer Schrumpfung and 
Atropbie der angefiihrten Bezirke des GroBhirns nicht die Bede son 
konnte. 

Solche aktive Ver&nderungen von seiten der Gef&fie und des Mesa* 
chyms wurden von Wilson wie auch andem Autoren uber- 
haupt abgestritten (wenn sie von Wilson angegeben wurden, so warden 
sie als sekund&re angesehen). Economo begnugt sich in seinem Fall mit 
dem Konstatieren einer Vermehrung der GefftBbhndel im Striatum. 
Nur Spielmeyer lenkte darauf seine besondere Aufmerksamkeit and 
illustrierte sie duroh exquisite photographische Abbildungen von Pri- 
paraten. In seinen Fallen konnte auch wirklich (bei speaellen Flr- 
bungen) eine bedeutende Entwicklung von Geiafien und Bindegewebs- 
ziigen im Corpus striatum der Binde, Nucl. ruber und dentatus beobach¬ 
tet werden. Spielmeyer hielt es jedoch auf Grand seiner Fall© nicht fnr 
moglich, sich iiber die pathologische Bedeutung seiner Befunde zu Aufiern. 
Um irgendwelche Schlusse in dieser Beziehung zu ziehen, hielt Spiel- 
meyer den Umstand fiir storend, daB in seinen Fallen die Neubikhmg 
von GeiaBen und die Wucherung des Mesenchyms auf bedeutender 
Entfemung von den Hohlraumen aufhorten und nur im Gebiet des ge- 
lockerten Gewebes beobachtet wurden. 

In unserm Fall grenzt das Gebiet der Entwicklung der mesodermaka 
Elemente unmittelbar an das Gebiet der Hohlraume. An einigen Steflen 
kann man sogar beobachten, wie vom GefaB, um welches sich ein Hohl- 
raum bildete, ein Bundel in das umgebende Gewebe zieht und dort 
in Zweige zerfallt, die dem neugebildeten mesodermalen Nets den 
Anfang geben. Man erhalt also den Eindruck, daB irgendein Znsam- 
menhang zwischen den degenerativen Prozessen im Gewebe mit Bfl- 
dungen von Hohlraumen und der Wucherung des Bindegewebes der 
Adventitia der alten GefaBe und der Entwicklung neuer GefaBb&ndri 
besteht. 
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Solch ein proliferativer ProzeB von seiten des Mesenchyms wurde 
bis jetzt nnter anderem bei Bildungen von Hohlr&umen im Bucken- 
mark, z. B. bei Syringomyelie, beobachtet. Diese Neubildung von 
Gef&Ben und Bindegewebsziigen ist nach Thomas und Hauser das ur- 
sachlicbe Moment fur die Entwicklung von Hohlr&umen im Biiokenmark. 
Prof. L. 0. Darkschewitz schlieBt sich in seinem Lehrbuch dieser Anschau- 
ung an und nennt diesen ProzeB „Angiofibrosis“. Die Bindegewebs- und 
Gef&Bwucherung in unserem Fall wie auch im Fall Spielmeyers tr&gt 
denselben Charakter und kann daher auch Angiofibroais genannt werden. 
Die Bildung der Hohlr&ume auf Bechnung der sich entwickelnden Angio- 
fibrosis zu stellen halt© ich jedoch nicht fiir gut moglich. Bei diesem 
ProzeB kann man vegetierendes Bindegewebe in der Wand der Hohl¬ 
r&ume beobachten, was jedoch weder in unserem noch in den Spiel- 
meyer Bchen Fallen vorhanden ist. 

Meiner Meinung nach miissen die progressiven Ver&nderungen von 
seiten des Mesenchyms auf einer Stufe mit den progressiven Ver- 
anderungen der Glia gestellt werden. Hier, wie auch dort, ist der pro¬ 
gressive ProzeB die Antwort auf das sch&digende Moment. 

Die Degeneration der nervosen Element© wird von einer (wenn auch 
ungenugenden) Wucherung des Gliagewebes wie auch Hyperplasie der 
mesenchymen Elemente begleitet. 

Diese Hyperplasie des Mesenchyms fiihrt augenscheinlioh in den 
Endstadien der chronisch verlaufenden F&lle zur Atrophie und Schrump- 
fung des Corp. striatum (Fall von Lhemitt und Stocker). 

Beim Versuche, das ganze pathologisch-anatomische Bild des Pro¬ 
cesses im Him bei der Wilsonschen Krankheit auf Grund meines Falls 
and derjenigenanderer Autoren zu vereinen, sieht man alien zuvor eine 
jrroBe Buntheit der bis jetzt beschriebenen Ver&nderungen. Was jedoch 
art in diesem Bild spezdfisch fiir diese Erkrankung? Die Hohlr&ume? 
[He Bildung der Hohlr&ume wird nicht in alien F&llen beobachtet, 
mderseits werden sie auch bei anderen Erkrankungen beobachtet, z. B. 
>ei senilen L&hmungen. Etat lacunaire und cystische Degeneration 
ind fast identische Prozesse. Die Alzheimerschen Zellen? Sie finden 
ich auch nicht in alien F&llen der Wilsonschen Krankheit. Wie Spid- 
neyer hinweist, finden sich sehr &hnliche Formen von Gliakemen bei 
chweren Infektionskrankheiten, bei progressiven Prozessen auf dem 
toden von allgemeinen Krankheiten, bei Entwicklungsfehlem usw. 
teubildungen von Gef&Ben und reaktive Erscheinungen von seiten des 
fesenchyms konnen auch nicht als oharakteristische Merkmale des 
ngefiihrten Prozesses betrachtet werden. 

Das einzige spezifische Merkmal ist, wie mir scheint, das Erscheinen 
on HAufchen gelben Pigments, die frei oder in den Ganglienzellen liegen. 
Heses Pigment beobachtet man in den Basalganglien wie auch im 
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Nuol. dentatus cere belli und der Binde. Das Pigment gibt keine Reac¬ 
tion auf Eisen und Lipoide. Naoh Angabe Spielmeyers und P. Szdyt, 
die sich speziell mit dieser Frage besch&ftigten, unterscheidet er sich von 
alien bis jetzt bekannten, nicht Eisenderivaten des Blutpigment*. 
Aufier der Wilsonschen Krankheit wurde dieses Pigment nur bei Pseudo- 
sklerose beschrieben. Auf das Vorhandensein dieses Pigments wurde 
jedoch nur in der ganz letzten Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt. Sane 
Beziehung zu diesen Krankheiten ist noch nicht gekl&rt. Es ist auch noeh 
schwer zu sagen, inwieweit die Bildung dieses Pigments bei der Wilson¬ 
schen Krankheit und der Pseudosklerose regelm&Big ist. 

Ungeachtet dieser Buntheit und Unbest&ndigkeit der einzelnen Zuge 
des pathologisch-anatomischen Bildes ist fur die Wilsonsche Krankheit 
der game Degenerationsprozefi charakteristisch. Einerseits der Unter- 
gang der Nervenzellen, andererseits die defektive Reaktion der Glia 
und endlich die Beaktion von seiten des Mesenchyms in Form von 
adventiellen Wucherungen des Bindegewebes und Neubildungen der 
Gef&Be, die zur Schrumpfung des l&dierten Hirnbezirks fuhrt. 

Welch eine Pathogenese hat nun diese eigenartige Krankheit ? 
Wilson stellt in seiner Monographic folgende 3 Punkte bezuglich der 
Natur der von ihm beschriebenen Erkrankung fest: 1. Die Krankheit 
ist eine erworbene und entsteht nicht infolge eines kongenitalen oder 
abiotrophischen Defekts. 2. Die Entstehung der Erkrankung ist eine 
toxische, jedoch keine syphilitische. 3. Hochstwahracheinlich entsteht 
dieses Toxin in der Leber. 

Der 1. Punkt ruft bei den andem Autoren keinen Widersprucb 
hervor. Bei einigen ( Bielschowsky) dient er sogar als Merkmal .fur die 
Abgrenzung der Pseudosklerose von der Wilsonschen Krankheit. Ebenso 
sind alle Autoren mit der Voraussetzung von der toxischen Natv der 
Krankheit einverstanden. Hierbei sind nur einige Autoren ( Rumpd, 
Meyer, Homen, Kubitz, Stamrrder) geneigt, eine bestimmte Rolle der 
Syphilis zuzuBchreiben. 

Was den 3. Punkt betrifft, so ruft er viel Widerspruch hervor 
und an seine Stelle werden andere Hypothesen aufgestellt. 

Einige Autoren, besonders Rumpel und Stocker, beweisen, daS die 
Erkrankung der Leber einen Entwicklungsfehler darstellt, der vieHeicht 
zur intrauterinen Periode geliort und bestreiten die Rolle der Leber is 
der Entwicklung das hirnwirkenden Giftes. Andere halten bade 
Prozesse — im Him und der Leber — als unabhftngig voneinander und 
glauben, dab sie die Wirkung einer und derselben schfidigenden Ur- 
sache sind. 

Was unseren Fall betrifft, so tragt er absolut nicht den Charakter 
einer kongenitalen oder blastomatosen Erkrankung. Wir finden such 
keinen Hinweis auf familiaren Charakter der Krankheit. Andererseita 
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ist die toadsche Natur der Erkrankung in unserem Fall besonders scharf 
ausgedriickt: darauf weist die Entwicklung einer allgemeinen Sepsis 
inn. AuBer den klinisehen Erscheinungen (schnell sich entwickelnde 
Kachexie, Sehwellung der FuBgelenke, Temperaturschwankungen, 
typischer Ausschlag) miissen auf Bechnung der Sepsis die Ver&nderungen 
in den Nebennieren, in den Lymphdriisen, in den sympathischen Gang* 
lien und das Vorhandensein von Knotchen eines rundzelligen Infiltrate 
im Putamen, Amygdala und N. dentatus cere belli mit EinschluB von 
Diplokokkenh&ufchen gestellt werden. 

Was die Literaturangaben betrifft, so wird solch eine Sepsis von 
vielen Autoren angegeben. So wurden in 2 Fallen Wilsons im zentralen 
Nervensystem und in der Leber H&ufchen von Bacillus coli communis 
gefunden. In einem Fall nahm ein Embolus aus diesen Bakterien das 
Lumen der Arterie des Nucl. lenticularis ein. Aus Beschreibungen 
anderer Autoren ist es nicht schwer, sich zu iiberzeugen, daB das Bild 
der Sepsis sich fruher oder sp&ter dem klinisehen Bild der lenticularen 
Degeneration anschlieBt, da die Kxanken unter Erscheinungen eines 
ausgesprochenen Marasmus und eines fieberhaften Zustandes und un- 
regelm&Biger Temperaturkurve zugrunde gehen. Was die akuten Falle 
betrifft, deren Dauer 4—6 Monate betrftgt und zu welchen auch mein 
Fall gehort, so bieten sie ihrem Wesen nach von Beginn an Zeichen einer 
septischen Infektionserkrankung. In meinem Fall begann die Erkran¬ 
kung mit einem ProzeB in den Gelenken. Schmerzen in den Extremi- 
t&ten werden im ersten Fall Fleischers und im Fall von ThomaUa ange¬ 
geben. Stertz beobachtete Gelenkrheumatismus im Beginn der Er¬ 
krankung. Wenn bei der Wilsonschen Krankheit so leicht und so be- 
st&ndig Sepsis entsteht, so bedeutet das, daB im Organismus solcher 
Kxanken entsprechende Bedingungen vorhanden sind. Diese Beding- 
ungen sind natiirlich auch fiir Intoxikationen giinstig. Wir sind also im 
Becht, eine Intoxikationsnatur des den Hirnerscheinungen zugrunde 
liegenden Prozesses anzunehmen. Bedingungen fiir eine Entwicklung 
der Intoxikation und Sepsis - sind vorhanden und zwar in den Ver&nde- 
rungen der Leber und folglich in Storungen seiner schutzwirkenden 
Funktionen. 

Mein Fall zeigt deutlich, daB die Ver&nderungen in der Leber den 
Veranderungen im zentralen Nervensystem vorausgingen, da es schwer 
ist vorauszusetzen, daB eine so weit fortgeschrittene Lebercirrhose Bich 
im Laufe von 6 Monaten entwickelte. Fiir das Vorhandensein einer 
starken Intoxikation in unserem Fall spricht auch die Hyperplasie der 
parathyreoiden Driisen, die ebenso wie die Leber die Rolle schutz- 
wirkender Organe spielen. Der Ausfall der Leber fiihrt zur vikarierenden 
Hyperfunktion der parathyroiden Driisen. 

Eine Intoxikationsnatur der Wilsonschen Krankheit annehmend. 
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8telle ioh mir folgendermafien den Gang des Krankheitsproaeweg in 
zentralen Nervensystem tot: ein bis jetxt noeh unbekanntes Toxin, 
dank dem Ausfall der antitoxiaohen Fonktion der Leber, raft Degene¬ 
ration and Untergang der Nervenelemente der extrapyramidalen ait 
anch motorischen Zone der Hhmrinde hervor. GUeiohzeitig mit den 
Nervengewebe degeneriert anch das Gliagewebe; seine ZeOen gehee 
unter, die Faaern lookera each. Da die Neuroglia prohferalionsflhig ist, 
reagiert sie auf das Toxin gleichzeitig mit regreasiven Ver&oderungen, 
anch mit einem progressiven Prozefi. Es entetehen in den Element™ 
der Neuroglia proliferative Erscheinungen. Aber infolge der loblen 
angeberenen Sohw&ohe der Glia erweist sick ihre Proliferation im Pa- 
tamen ungenfigend fflr eine AngfQllnng der doroh den Uutergaag der 
Nerven und Gliademente hervorgerufenen Defekte. Diese Unndfiag- 
lichkeit der Proliferationsf&higkeit der Glia wird doroh die zerstorende 
Wirkung des Toxins starker. Die regressive Tenderer in der Nenngb 
nimmt fiberhand, daduroh entsteht ein Gewebsausfall, der each in sewer 
Lookernng, Zerklflftung und endlich in Bildung von HbUrtnsm 
ftufiert. 

Aufier der Glia reagiert anf das Toxin auoh das Mesenchym. Die 
Adventitia dor alien Gef&fie wuchert und es entwickelt sich ein Beta 
neuer Gef&fie. Dieeer Umstand, wie anoh der schon frflher angefihrtt 
Zosammenhang der Hohlr&nme mit den Gef&fien oder vielmebr mitdea 
gef&finmgebenden Lymphr&umen geetattet mir voraneanaetsen, dafi 
das sch&digende Moment, d. h. das Toxin, in das Gewebe dank dk 
Lymphbahnen dringt. Mit anderen Worten, die Lymphbahnen des 
striaren Systems leiden in erster Iinie. Die Degeneration dee Bm- 
gewebes, die Schw&ohe ihrer sich neubildenden glioeen und mender 
malen Teile, ihre Cberffillnng mit ZerfaUprodukten — aOes dies bedingt 
eine Vermindertmg der Elastit&t dee befallenen Himtefls. Dndwh 
entetehen fflr eine Lymphstauung gflnstige Bedingnngen und dshet 
folglich entsteht ein neuer Grad fflr die Bildung von Hohlr&nmen— on 
Erweiterung der perivaacul&ren und perioellul&ren R&ome, deien Zeflm 
einer Degeneration und Zeifall aohon unterlagen. 

Dieses Vorherrschen des Zerfalls fiber die WiederhersteDnng, da 
Wachsen der Hohlr&nme und die Entwicklung von Bindegewebaips 
im striaren System bedingt eine progressive Entwicklung der kKmecki 
Symptome, die fflr die ifilsonsohe Erkrankung so charakteristwk id. 
der Ausfall der echutzwirkendeu Apparate im Oxganismua bedingt ih 
unauableibliches trauriges Ende. 
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(Aus der Universit&taklinik flir Gemtits- und Nervenkrankheiten Tubingen 

[Dir.: Prof. Dr. Qaupp].) 

Zur Klinik and pathologischen Anatomie der chronischen 
Encephalitis epidemica. 

Ein Fall mit Parkinsonismus and sehwerer eortiealer Sehstorung. 

Von 

W. Seholz, 

Asaistensarzt der Klinik . 

Mit 17 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 18. Mai 1923.) 

Gegeniiber den auBerordentlich zahlreichen Arbeiten iiber die Klinik 
der chronischen Encephalitis epidemica sind die Veroffentlichungen, die 
die pathologisch-anatomische Seite dieser Erkrankung in ausfiihrlicher 
Weise behandeln, bis heute ziemlich sp&rlich geblieben. Auf deutscher 
Seite sind es vor allem Economo, Jalcob, Goldstein, Westphal und Sioli, 
Kdnig und neuerdings Stem in seiner Monographic iiber die epidemische 
Encephalitis, denen wir eingehendere Beschreibungen verdanken; die 
Befunde ausl&ndischer, insbesondere italienischer und franzosischer 
Autoren waren mir nur in kurzen Referaten zuganglich. Auch Spiel- 
meyer hat die Histopathologie der chronischen epidemischen Ence¬ 
phalitis im Rahmen seines Referates „Uber Encephalitis “ einer kurzen 
Betrachtung unterworfen. Die Ergebnisse der meisten Forscher stimmen 
darin iiberein, daB die Erkrankung ihren Pradilektionssitz in den grauen 
Kernen des Mittel-, Zwischen- und Endhirnes hat, und daB in der chro¬ 
nischen Krankheitsphase die entziindlichen Veranderungen zugunsten 
der degenerativen zurucktreten, bisweilen kaum noch nachweisbar sind. 
Aber schon bezuglich der letzten Frage besteht keine vollige Uberein- 
stimmung der Beiunde, und auch eine Reihe anderer Fragen von all- 
gemeiner Bedeutung, die zum Teil nur an Hand eines groBeren Materials 
zu beantworten sind, harren noch ihrer Losung. Wir glauben deshalb 
durch die Mitteilung eines Falles, der durch seinen recht auBergewohn- 
lichen Verlauf noch eine spezielle Bedeutung gewinnt, zur Kl&rung und 
Erweiterung der Fragestellungen hier beitragen zu diirfen. Die Eigen- 
art der klinischen Erscheinungen des unserer Betrachtung zugrunde 
liegenden Falles veranlaBt uns in ihrer Gegenuberstellung mit den ana- 
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tomischen Befunden, den Rahmen unseres Themas hier und da einen 
Schritt zu verlassen und Fragen zu streifen, deren Beruhrung nnr in 
der Besonderheit des Falles ihre Rechtfertigung findet, die mit der Ence¬ 
phalitis im allgemeinen aber nicht enger verknupft sind. 

Wir wollen zun&chst eine zusammenfassende Darstellung des Krank- 
heitsverlaufes geben, wobei wir glauben, auf eine ins einzelne gehende 
Beschreibung der gewohnlichen, klinischen Befunde verzichten zu konnen. 


Klinischer Verlauf. 

Anamnestische Daten : Fanny G., Schneidersehefrau. Regelrechte Entwicklung, 
durchschnittliche Begabung, frtiher heiteres, aufgeschlossenes Wesen, sdt der 
Heirat verschlossen, tibermaBig ptinktlich, miBtrauisch; zwei regelrecht verlaufene 
Geburten, nie emstere kdrperliche Erkrankungen. Keine erbliche Belastung. 

Im M&rz 1920 erkrankte die 43 j&hrige Pat. mit Fitter, Erbrechen und starken 
Schmerzen im Hinterkopf . Nach voriibergehender Besserung Riickfall mit leichten 
Lungenerscheinungen und abendlichen Temperature* bis 40°. In den folgenden 
2 Monaten wiederum leichte Besserung, doch Fortbestehen niederer Fieber- 
temperaturen. Am 23. V. 1920 stellten sich erneut starke Kopfschmeraen ein, 
und pldtzlich verier die Kranlce ihr Sehvermdgen vdllig. Die bis d&hin ganz be- 
sonnene Kranke begann wirr zu sprechen, und am 27. V. 1920 bekam sie aber 
den ganzen Kdrper sich erstreckende Krdmpfe bei voUkommener BewufitUmgkeiL 
Tags darauf erfolgte ihre Aufnahme in das Bezirkskrankenhaus Calw, wo sie das 
Bild eines schweren deliranten Vertnrriheitszustandes darbot. Die Temperatur, die 
durchsChnittlich 39° betrug, fiel nach einer Woche ab und gleichzeitig wunk 
Pat. ruhiger und zeitweise auch etwas klarer. 

Bei der Aufnahme in unsere Klinik am 10. VI. 1920 befand sich die Kranke 
in einem deliranten Zustand mit Flockenlesen und F&denziehen. Der Blkk war 
starr und unbeweglich geradeaus gerichtet und auch auf starke Lichtreize wurde 
nicht mit Einstellbewegungen der Augen reagiert. Der Drohreflex fehlte. Auf 
Fragen antwortete sie entweder iiberh&upt nicht, oder sie wiederholte nach einer 
Weile die Frage, gebrauchte oft auch ein mit der Frage in keiner Beziehung steben- 
des Fiillwort wie: danke, ja freilich u. a. 

Die korperliche Untersuchung, die sich wegen des Widerstandes der Kiankes 
sehr schwierig gestaltete, ergab folgenden Behind: MittelgroBe Frau in leidticbem 
Em&hrungszustand, stark gerotetes Gesicht. Leichter horizontdUr WackeUnmor \ 
des Kopfes beim Sitzen, ausgesprochener Opisthotonus beim Liegen. Lachtreaktioa 
der Pupillen erfolgt langsam und wenig ausgiebig, Konvergenzbewegungen werden 
nicht ausgefiihrt. Himnerven, soweit eine Priifung mdglich, o. B. Beim passim 
Bewegen der Glieder stoBt man auf starken WiderstancL, eigentliche Lahmungeo 
sind auch hier nicht vorhanden. Die Reflexe sind alle etwas lebhaft, dodb ©hue 
pathologische Steigerung; pathologische GroBzehenreflexe sind nicht Yorfaanden. 
Innere Organe und Wirbelsaule o. B. Die Kranke geht mit kleinen, trippehjeko 
Schritten und leicht vomiibergebeugter KOrperhaltung. Alle spont&nen Bewegnn- 1 
gen erfolgen auffallend langsam mid unsicher, ohne daB jedoch deutliche atak- 
tische Erscheinungen zu beobachten w&ren. Sie orientiert sich anscheinend aw* 
schlieBlich mit Hilfe des Tastsinns. 

Im Laufe der nachsten Wochen wurde Pat. aUmahlich klarer, so daB eine 
bessere Verstandigung mdglich wurde; alle psychomotorischen Funktionen bbebrs 
jedoch hochgradig verlangsamt. Eine Nachuntersuchung Ende Juni 1920 be* 
statigte obigen Befund. Aufgetragene Bewegungen warden alle richtig. aber 
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auBerst langsam und meist nur unvollst&ndig ausgeftihrt, indem sie oft von einem 
darken Schiitteltremor besonders der linken Hand unterbrochen wurden. Eigent- 
liche L&hmungen waren auch jetzt nicht nachzuweisen. Getastete Gegenst&nde 
wurden im allgemeinen richtig, bisweilen aber nur unter Zuhilfenahme des rechten 
Auges erkannt; dabei werden die Gegenst&nde ganz temporal an das rechte Auge 
gehalten. 

In den n&cbsten Monaten volliges Verschwinden der ddiranten Episoden , 
Wiederherstellung vdlliger Orientiertheit bei nur sehr unklarer und liickenhafter 
Erinnerung an die zuriickliegenden Vorgange; etwas lebhaftere Anteilnahme an 
den Vorg&ngen in ihrer Umgebung. Dabei sehr geringe Spontaneity und &uBerst 
labile Stimmungslage ; weinte oft stundenlang ohne eine nahere Begrundung dafiir 
zu geben. Pat. kann sich allein ankleiden, versucht auch sich mit einfacher Hand- 
arbeit (Gamwickeln) zu besch&ftigen. Allm&hlich Wiederherstellung des Sehver - 
mogens in den temporalen Gesichtsfeldh&lften beiderseits. An guten Tagen er- 
kannte sie vorgehaltene Gegenst&nde der Gestalt und Farbe nach im temporalen 
Geeichtsfeld, besser mit dem rechten als mit dem linken Auge, und zwar war es 
notwendig, die Gegenst&nde in diesen Gesichtsfeldrest zu bringen, da keinerlei 
EinsteUbewegungen ausgefUhrt wurden. Die Bulbi standen immer still und gerade- 
aus gerichtet. 

Augendrztliche Untersuchung am 7. X. 1920 (Dr. Scherer): Leichte Divergenz 
der HOhenablenkung, erhebliche Tr&gheit der rechten Pupille bei auffallend groBer 
Pupillenweite (links > rechts). Augenbewegungen werden sehr langsam doch 
fast bis zu den Endstellungen ausgeftihrt. Feinere Gesichtsfeldprtifung und Seh- 
priifung undurchfiihrbar, Pat. liest auch groBe Schrift in der N&he nicht. Augen- 
hintergrund voUig normal . 

Im Herbst 1920 allm&hlich immer st&rkeres Hervortreten bis dahin nur an- 
gedeuteter Parkinsonerscheinungen , charakterisiert durch maskenartige Starre 
des Gesichtes, leicht vorntibergebeugte Korperhaltung, geringe Flexionsstellung 
der Unterarme, Rigidit&t der Muskulatur aller Extremit&ten und trippelnden, 
etwas nach vom schieBenden Gang. Bisweilen grobe FehUeistungen in der optisch - 
rdumlichen Orientierung auch in gewohnter Umgebung. 

Eine augendrztliche Unter suchung im November 1920 (Dr. Wiesmann) stellte 
den Beginn tier Wiederherstellung der temporalen Oesichtsfeldhdlften feet. 

Im Januar 1921 ziemlich schnelle Zunahme der Parkinsonerscheinungen . Alle 
Bewegungen steifer, langsamer, in vermehrtem MaBe grobschl&giger Tremor des 
Kopfe8 und der Arme, letzterer besonders bei intendierten Bewegungen, Gehen 
immer mlihsamer und schlieBlich ganz unmdglich. Mehrmals Zust&nde von Be- 
nommenheit, in denen Pat. weder auf Anrede noch Bertihrung reagierte. Pat. 
gab jetzt 6fters an, 99 prachtvoll farbige Bilder mit offenen Augen“ zu sehen, ohne 
jedoch deren Gestalt n&her beschreiben zu kdnnen. 

Vom M&rz 1921 an dauemd bettl&gerig, teilnahmsloser, schldft vid ; serienweises 
Auftreten von Anf&Uen heftiger, sich iiber ganze Korperabechnitte erstreckender 
Schmerzen von nicht immer gleicher Lokalisation, die von grobschl&gigem Zittern 
der H&nde, Schweipausbruch und starker Rotung des Gesichtes begleitet sind. Da- 
nach h&ufig l&ngere Zeit starkere Benommenheit , welcher mehrmals SchluckstO- 
rungen und einmal eine kurzdauemde Sprachunf&higkeit nachfolgten. 

Anfang Juni 1921 wurden die Schmerz- und Zitterattacken allm&hlich sel- 
tener, es stellte sich eine tvettgehende Besserung ein; Pat. wurde lebhafter, zeigte 
mehr Teilnahme, auch die Gehf&higkeit stellte sich wieder her. Im ganzen blieb 
der Zustand jedoch bedeutend schlechter 9 als er vor Jahresbeginn war. 

In den Sommermonaten 1921 war Pat. t&glich auf, im Garten und im N&h* 
saal; die Krankheit zeigte nur geringe Tendenz zum Fortschreiten . 

Z. f. <L g. Near. a. Psych. LXXXVI. 35 
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Ende August Wiederauftreten optischer Halluzinationen, denen sie anfong- 
lich rnehr indifferent, sp&ter ausgesprochen angstlich gegenuberstand. Auf Vor* 
halt, daB es Tauschungen seien, wurde sie gereizt und zornig, man wolle ihr eben 
nicht glauben. Die Sinnest&uschungen, die bald auch auf akustischem und tak* 
tilem Gebiet auftraten, gewannen immer mehr bestimmte Gestalt und Bedeutung. 
Sie sah Lichter, Manner auf sich zu kommen, ftihlte sich gezupft und an den Fnfien 
gezogen, beschwerte sich liber diese Qualereien, horte auch ihre Kinder auf dem 
Gang sprechen. Hand in Hand mit der Zunahme psychotischer Symptom gin? 
eine schnelle VerscHec/Uerung ihres korperlichen Befindens; sie wurde starter und 
wieder dauemd bettlagerig. Bald kam es nun zu ausgesprochenen WahnbQdwgn, 
die keine unmittelbare Beziehung mehr zu Sinnestausch ungen erkennen liefiec: 
sie werde vom ewigen Feuer verbrannt, sie dlirfe keine Bettdecke haben, der 
lebendige Gott habe es befohlen, sie werde vergiftet, man ha be ins Essen gespuckt. 
die Augen sollen ihr auagestochen werden. Mehrere Wochen lang voUigt Sakrunq* 
vcrweigerung, haufig ausgesprochen negativistisch, oft stundenlanges Schreien und 
Weinen. In dieser Zeit keine n&here Beziehung zu ihr herstellbar. 

Im Dezember 1921 nach und nach ruhiger, apathisch und wenig zug&nglieh. 
Von Zeit zu Zeit immer wieder angstliche Erregung und wahnhafte Verkennung 
der Situation; auBerte u. a. in der Nacht sei ein Mann an ihr Bett gekommen, der 
ihr mit einem groBen Giftzahn den Schadel spalten wollte. 

Trotz gentigender Nahrungsaufnahme fortechreitend&r korperlicher YtrjdL 
Mimik vflllig erstarrt, alle feineren Nuancen auch beim Weinen und in der Angst 
vftllig ausgewischt; Blick mit weit aufgerissenen Augen bei sparlichem Lidschkg 
unbeweglich in die Feme gehchtet, Hande in leichter PfdtchensteUung mast ifi 
leichtem rhythmischem Tremor, Beine leicht angezogen. Starke Rigiditat der 
Muskulatur dee Nackens und der Extremitaten; aufgetragene Bewegungen werden 
unter starkem Tremor nur unvollstandig ausgeftihrt. An guten Tagen vofiig 
orientiert, erkennt den Arzt an der Stimme, faBt einfache Fragen gut auf und 
antwortet sinngemaB und zutreffend. AuBert auf Befragen, das Sehen sei nock 
schlechter geworden. Mehrmals ohne jeden kdrperlichen Befund rasch Toraber- 
gehende Temperatursteigerungen bis 41°. 

Am 9. IV. 1922 heftiges Erbrechen, Temperatur 38,6 und am 11. IV. ptotz- 
liche Kreislaufschw&che. Exitvs am 12. IV. 1922 nach einer Krankhetitfa*? 
Don 2 Jahren und 1 Monat. 

Zu8ammenfas8ung : Eine 43jfthrige Frau erkrankt im Fruhjahr 1920 
nach einem schleichenden Vorstadium mit unregelma. Bigem Fieber und 
leichten meningitischen Symptomen an schweren Gehimerscheinunget 
mit voiliger Amaurose, epileptiformen Anf Allen und deliranter Enregung 
Nach Abklingen der akuten Erscheinungen stellt sich die Sehf&higkeit 
in den temporalen Gesichtsfeldhalften allm&hlich wieder her; am Augen 
hintergrund findet sich nichts Krankhaftes. Die Kranke wird klar, ft 
bleiben aber eine allgemeine Korpersteifheit mit Intentionstremor, eine 
hochgradige Antriebslosigkeit und Affektlabilit&t zuruck. Alimahlich 
treten immer ausgesprochenere Parkinsonerscheinungen auf. Im Winter 
1920/21 rasche Verschlimmerung, in deren Verlauf es zu elementaren 
Farbenhalluzinationen und zum serienweisen Auftreten hef tiger Schmeff- 
anfalle mit vasomotorischen Erscheinungen, Hyperhydrosis und x&b- 
folgender Benommenheit kommt; dabei auff&llige Schlafsucht. I® 
Sommer 1921 abermals weitgehende Besserung; es bleibt jedoch eim 
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wesentliche Steigerung der Parkinsonerscheinungen zuriick. Im Herbst 
1921 erfolgt ein abermaliger Schub mifc zunehmender Steifigkeit und 
massenhaft halluzinatorischen Erlebnissen, die sich allm&hlich in eine 
katatoniforme Psychose mit phantastischen Wahnbildungen, Negati- 
vismen und volliger Nahrungsverweigerung auswachsen. Nach mehr- 
monatiger Dauer treten die psychotischen Erscheinungen etwas zuriick. 
Pie Kranke ist intellektuell nicht schwer gescb&digt. Sie befindet sich 
nun in einem Zustand hochgradiger Versteifung, die nur durch einen 
rhythmischen Tremor der H&nde belebt ist. Pyramidensymptome 
waren nie vorhanden. Im Friihjahr 1922 fortschreitender korperlicher 
Verfall. Exitus am 12. IV. 1922 nach leichten Temperatursteigerungen 
an plotzlicher Kreislaufschw&che. 

Die Diagnose unseres Falles stieB anf&nglich auf Schwierigkeiten, 
da das Krankheitsbild zun&chst nicht unerheblich von dem abwich, was 
wir in akuten Fallen von epidemischer Encephalitis zu sehen gewohnt 
waren. Abgesehen von den ungewohnlichen Erscheinungen der epi- 
leptiformen Anfalle und der fast volligen Amaurose schien es uns bei 
dem Fehlen von bulbaren und Augenmuskelsymptomen nicht unbe- 
denklich, die Erkrankung ohne weiteres zur Encephalitis epidemica 
zu rechnen, wenn auch andererseits der Krankheitsbeginn in der Zeit 
des erneuten Aufflackerns der Epidemie, sowie die Lungenerschei- 
nungen, die einen Zusammenhang mit Grippe vermuten lieBen, und 
das delirante Stadium dafiir sprachen. Erst als das der Paralysis agitans 
dhnliche BUd deutlicher hervortrat, und dadurch eine Mitbeteiligung der 
basalen Ganglien sich offenbarte, konnten fiir uns Zweifel an der Richtig- 
keit der Diagnose nicht mehr bestehen. Wir erblicken gerade in dem 
amyostatischen Syndrom dasjenige Moment, das unseren Fall mit den 
chronischen Encephalitisfallen klinisch iiberhaupt erst auf eine gemein- 
same Basis zu stellen erlaubt, und wir mochten mit Stem, um das heute 
einigermaBen umrissene klinische Bild der Encephalitis epidemica nicht 
zu verwirren, hierauf besonderen Nachdruck legen, so sehr sich hier auch 
„alczidentelle“ Erscheinungen wie die schivere Sehstdrung und die Psy¬ 
chose in den Vordergrund drangten. Wenn nun auch den Erscheinungen, 
die unserem Falle ein so auBergewohnliches Aussehen verleihen, wegen 
der Seltenheit ihres Vorkommens zun&chst eine groBere allgemeine 
Bedeutung nicht zukommt, solange es sich nur darum handelt, auf Grund 
unserer heutigen Kenntnisse einen allgemein giiltigen Umrifl fiir die 
Encephalitis epidemica zu geben, so verdienen sie doch immerhin inso- 
fern Beachtung, als sie uns vor Augen fiihren, wie polymorph die klini- 
sehen Erscheinungen u. U. sein konnen. Zudem sind unsere Erfahrungen 
gerade uber den endgiiltigen Verlauf chronischer Encephalitis-Falle 
beute wohl immer noch zu gering, um schon mit Bestimmtheit sagen zu 
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konnen, welche Krankheitserscheinungen unter alien Umst&nden nnr 
ala akzidentell zu betrachten sind. DaB hemianopische oder andert 
Gesichtsfeldstorungen keine allzu groBen Seltenheiten im Verlauf der 
Encephalitis epidemica sind, zeigen eine Reihe von Veroffentlichungen, 
u. a. von Arlt, Waardenburg, Bychomki, Leiner und eine Mitteilung von 
Jess, die die klinische Beschreibung einer progressiven, corticalen Er- 
blindung im AnschluB an eine epidemische Encephalitis bringt. DaB 
es sich auch in unserem Falle um eine zentral bedingte, und zwar um 
eine vorwiegend corticate Sehstorung handelte, konnte schon nach den 
klinischen Erscheinungen, insbesondere nach der Intaktheit des Augen- 
hintergrundes, der erhaltenen Pupillenreaktion, der eigentfimlichen 
Anordnung der Gesichtsfelddefekte und der raumlichen Orientierungs- 
storungen wohl mit ziemlicher Sicherheit angenommen werden. Leader 
erlaubte es der Zustand unserer Kranken nicht, genauere Sehprufungen 
vorzunehmen, so daB der Fall an Interesse fur den Ophthalmokigen 
nicht unwesentlich einbiiBt. 

Als besonders beachtenswert wollen wir hier noch die sp&t auftretende 
akute Psychose hervorheben. Auf dem Hohepunkt ihrer Entwicklung 
war sie in ihrer Symptomatologie bei entsprechender Wurdigung der 
dem Parkinsonsyndrom zufallenden korperlichen und psychischen Er¬ 
scheinungen von einer akuten Katatonie mit Negativismen und Wahn- 
bildungen nicht zu unterscheiden. Wenn uns der Zustand der Kranken 
eine engere Ffihlungnahme, insbesondere eine genauere ph&nomenoio- 
gische Analyse ihrer krankhaften Erlebnisweise auch nicht in dem 
wfinschenswerten MaBe gestattete, so muB doch festgestellt werden, daB 
das Krankheitsbild von dem, was man als exogenen ReakLionstypns be- 
zeichnet, durchaus abwich. Wir glauben im Gegenteil genugend Anhalu- 
punkte gewonnen zu haben, um von der psychopathologiscben Seite her 
manche der Erlebnisse unserer Kranken als ausgesprochen „schixopkra i‘‘ 
bezeichnen zu konnen. Diese Feststellungen beziehen each naturlich nor 
auf die einige Monate ante finem, mitten im chronischen Verlaubstadinm 
auftretende, akute Psychose. 

Auf die Verkniipfung der epidemischen Encephalitis mit scbizo- 
phrenen Zustandsbildem ist besonders von franzosisohen Autoren u. a. 
von P. Kahn hingewiesen worden. Wir mochten — alle anderen theo- 
retischen Erorterungen fiber etwaige Zusammenhfinge z wise hen Enot- 
phalitis und Dementia praecox beiseite lassend — nor die eine Feet- 
stellung machen, daB hier im Verlaufe eines exogenen Krankheitspn’ 
zesses bei einer charakterologisch schizoiden Personlichkeit eine transi- 
torische Psychose mit den motorischen Erscheinungen und den formakr 
psychischen Storungen einer Katatonie aufgetreten ist. Es werden erst 
weitere Untersuchungen an exogen und anderen organisch Gehirn- 
kranken zeigen konnen, inwieweit die psychische Konstitution imstawk 
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ist, organischen Psychosen eine bestimmte F&rbung zu verleihen, oder 
inwiefem sie eine gewisse Disposition fur psychotische Erscheinungen 
bei organischen Gehimprozessen schafft 1 ). 

Wir wollen nun uber das Ergebnis der anatomischen Untersuchung 
berichten: 

Sektionsbefund: Die 7 Stunden post mortem ausgeftihrte Sektion ergab: 
Kleine Kalkherde in der rechten Hilusdriise, grftBere Kalkherde im rechten Lungen- 
mitteDappen. Schieferige Induration beider Lungenspitzen, Stauungsinduration 
der Lungen. Sklerose der Mitralis, Perisplenitis. Enorme atonische Dilatation 
des Magens. 

Das Gehim ist klein, gut durchblutet, die Gyri sind schmal, stellenweise kamm- 
artig vorspringend, die Sulci teilweise kJaffend. Die Pia ist liber den Frontal - 
lappen zart und laBt sich ohne Schwierigkeiten abziehen, von den Zentralgegenden 
an occipitalw&rts leicht schwielig verdickt, am st&rksten in den Parietalgegenden 
beiderseits. Die Gef&Be der Himbasis sind durchgangig und zeigen keine Wand* 
veranderungen. Die Konsistenz dee Himgewebes ist etwas weicher als gew6hn- 
Hch. Entsprechend der aUgemeinen Himatrophie (Gewicht 1055 g) besteht ein 
maBiger Hydrocephalus extemus und intemus. An Stelle der Striae terminales 
finden sich nur einige fadendlinne, weiBe Strahlen, die die Grenze zwischen Thala¬ 
mus und Nucl. caud. bezeichnen. Beim Durchschneiden erweist sich die Grenze 
zwischen Rinde und Mark tiberall scharf. Besonders in den hinteren Teilen der 
Calcarina beiderseits ist die Zeichnung des Vicq d'Azyrachen Streifens auffallend 
unscharf. Mitten im Marklager des linken Stimlappens in der Richtung der Fort- 
setzung des Nucl. caudat. liegt eine 3 cm lange, stiftfdrmige, knollig-hOckerige 
Masse von der Farbe des Rindengraues und ziemlich harter Konsistenz. Sonst 
finden sich mit bloBem Auge sichtbare diffuse oder herdfbrmige Veranderungen 
nirgends; auch nicht im Riickenmark. 

Mikroskopische Untersuchung: Zur Untersuchung gelangten Rindenstiicke 
a us symmetrischen Gegenden beider Hemisph&ren und zwar Teile aus dem Frontal- 
lappen, der Zentralgegend, dem Parietal* und Schlafenlappen, dem Ammonshom 
und dem Hinterhauptslappen. Auch der Hirnst&mm wurde in alien Teilen syste- 
matisch untereucht, und zwar wurden die nach der Meyneriachen Methode iso- 
lierten Stammganglien in Frontalschnitte zerlegt und die dadurch gewonnenen 
Scheiben abwechselnd in Alkohol und Formol konserviert. 

Es ergab sich eine fast genau symmetrische Ausbreitung der brank- 
haften Veranderungen sowohl in beiden Hemisphdren wie in den basalen 
Himteilen . Wahrend die Rinde und das Mark des Stimhimes mit Ausnahme 
eines mit der Erkrankung woM nicht in unmittdbarem Zusammenhang 
stehenden Befundes , auf den wir staler noch zuriickkommen werden , nur 
leichtere pathologische Erscheinungen darboten , war etwa von der vorderen 
Zentralwindung an eine zunehmend^ Intensitdt der lcrankhaften Verande¬ 
rungen zu beobachten , die ihren Hdhejrunkt in beiden Occipitalpdlen erreichte . 
Ein dhnliches Verhalten in der Ausbreitung des pathciogischen Prozesses 
trot auch in den basalen Teilen zutage } wo die Schwere der Veranderungen 

J ) KUrzlich hat Wildermuth (Med. Korresp.-Blatt f. Wttrtt. 1922) auf den 
Gedanken Bimbaums und Kretschmers weiterbauend auf die Bedeutuqg der Kon- 
stitution als peychoplastisches Moment fiir die psychopathologische Erscheinungs- 
weise der Paralyse hingewiesen. 
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Mit dem Beginn der Zentralgegend stellen sich aber nun sehr augenf&llige Be- 
funde dar. Betrachten wir Abb. 1, die aus der Furchentiefe der rechten hinteren 
Zentralwindung entnommen ist, so bemerken wir im subcorticalen Mark eine 
ziemlich lebhafte Infiltration der grdBeren Gef&Be. Die Infiltrationszellen bestehen 
hauptsachlich aus Lymjpihocyten , doch sind auch zahlreiche Plasmazdlen darunter 
gemischt. Die GefaBinfiltration beschr&nkt sich nicht nur auf das Mark, sondem 
hat auch die tieferen Schichten der Rinde (IV bis VI) ergriffen, und zwar findet 
sich eine Infiltration der Lymphscheiden auch an den kleinkalibrigeren Gef&Ben 
und Capillaren, was in Abb. 1 weniger deutlich hervortritt. Mit der Infiltration 
vergesellschaftet ist eine Vermehrung der Qefdpe besonders in den inneren Rinden- 
schichten, und hier am deutlichsten in Schicht IV. Neben Capillarsprossungen 
begegnen wir an dieser Stelle auch einer ganzen Reihe lumenloser Verbindungs- 
bnicken zwischen den einzelnen Capillaren. Ohne weiteres auf Abb. 1 deutlich 
erkennbar ist eine lebhafte Wucherung der Olia, die in der Rinde haupts&chlich 
kleine Zellformen gebildet hat, im Mark dagegen auch zahlreiche groBe, gelappt- 
und mehrkemige Zellen enth&lt. Das Gliafaserbild deckt uns eine ziemlich grofie 
Anzahl faserbildender Astrocyten auf, die in der Rinde als kleinere Zellen zwischen 
Schicht IV und Mark zerstreut liegen und teils dickere FaserbUndel fUhrende Fort- 
eatze zu den Gef&Ben schicken, im Mark als groBe Faserzellen in einer lockeren, 
zum Teil schon deutlich isomorphen Oliose liegen. Bei Betrachtung der Rinde mit 
schwacher VergrOBerung f&Ut eine deutliche Stoning der Architelctonik auf, be¬ 
sonders in den Schichten IV bis VI, die durch den teilweisen Schwund der Ganglien- 
zellen und die Glia- und Gef&Bwucherung zustande gekommen ist. An anderen 
Stellen der Zentralgegend, als sie die Abb. 1 wiedergibt, ist diese StOrung noch 
viel augenfalliger. Die Ganglienzellen fiihren fast durchweg groBe Mengen Schar - 
lachlipoid in Form von Pigmentflecken; besonders stark und h&ufig den ganzen 
ZeUeib einnehmend sind diese Lipoideinlagerungen wieder in den unteren Rinden- 
schichten, wo wir das Lipoid auch in den Gliazellen und als dicke Fettdepots in 
den Gef&Bw&nden wiederfinden. Die Mehrzahl der Rindengef&Be bietet hier in 
ihrer Struktur auBer einer stellenweisen leichten progressiven Umwandlung ihrer 
Endothel- und Adventitialzellen keine bemerkenswerten Beeonderheiten. Als 
auff&lliger Refund verdient noch das Vorkommen eisenhaUigen Pigments in fein- 
kdmiger Form in den Gliazellen der tiefen Rinde und als grobe Ballen in den Ge- 
f&fiw&nden der Erw&hnung. Im Mark liegen hier und da parallel zur Rinde ver- 
laufende kurze Ziige von FettkOmchenzellen. Das Markscheidenpr&parat l&Bt 
bei 30 Schnittdicke nur geringe Ver&nderungen besonders in den einstrahlenden 
Markradien erkennen, und auch die Silberimpr&gnation iiberrascht uns durch den 
groBen Faserreichtum und die relativ geringfiigigen Veranderungen an Form und 
Zahl der Achsenzylinder. Neben dieser eben beschriebenen Art der Veranderungen 
stoBen wir im selben Schnitt in n&chster Nachbarschaft auf einen ganz anders- 
artigen Befund, den Abb. 2 demonstriert. Wir haben hier einen relativ zdlarmen 
Verodungsherd in der rechten vorderen Zentralwindung vor uns, in dem die Gan¬ 
glienzellen vollstandig zugrunde gegangen sind und die reparatorische Wucherung 
der Glia nur in verhaltnism&Big geringem Grade eingesetzt hat. Man kann den 
VerOdungsherd in 3 Unterabteilungen trennen, in denen dann jeweils ein gr0Bere3 
GefaB sichtbar ist. Diese GefaBe weisen in ihren Lymphscheiden noch zahlreiche 
Lymphocyten auf, auBerdem aber eine Einlagerung hyaliner Massen in die Media. 
Durch die Lage und die Art der Veranderung der GefaBe wird die Richtigkeit der 
Annahme, daB die VerOdungsherde von diesen GefaBen abhangen, wohl sicher- 
gestellt. 

Abb. 3 stellt eine dritte Art der Veranderung in der rechten vorderen Zentral- 
windung dar. Hier bemerken wir eine t ceifie Erweichung, welche offenbar dem 
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augenf&llig dar. Frische Wucherungserscheinungen lassen sich an den 
Gef&Ben nicht mebr mit Sicherheit nachweisen, ebensowenig wie hier 
irgendwo eine Wucherung feiner Silberfibrillen ins ektodermale Gewebe 
hinein erfolgt ist. Dagegen mochten wir besonderen Nachdruck auf das 
Vorkommen von allerdings geringen Anhaufungen von zur Lympho- 
cytengruppe gehorigen InfiUratzetten legen. Wir finden Ansammlungen 
dieser Zellen, die zum iiberwiegenden Teil aus Lymphocyten, zum klei- 
neren Teil aus typischen PlasmazeUen bestehen, besonders gem an den 
Teilungswinkeln groBerer Geffi.Be, doch ist das Vorkommen kleinerer 
Gruppen von Plasmazellen auch an den Capillaren keine Seltenheit. 
Denselben Befund konnen wir auch im Marklager erheben; hier mischen 
sich freilich bisweilen Komchenzellen unter die Infiltratzellen. Zu 
bemerken ist noch, daB die Pia keine Infiltratzellen enth&lt, aber eine 
erhebliche Vermehrung straffen Bindegewebes aufweist. 

Dieselben Ver&nderungen wie in der Area striata treffen wir nun 
auch in den anderen Teilen des Occipitallappens. Die schwersten Rinden- 
ver&nderungen, die in der Area striata in IV b lokalisiert sind, setzen 
sich ohne Unterbrechung in Lamina IV der benachbarten Rindenteile fort, 
wie aus der Fortsetzung des gliosen Streifens in der Rinde auch auBer- 
halb der Area striata in Abb. 4 b zu ersehen ist. Dabei greift der ProzeB 
in intensiverer Ausbildung allerdings bisweilen zackenformig sowohl 
auf die oberen, wie vorzugsweise auf die tieferen Schichten fiber. Nach 
der Gegend des Temporal- und Parietallappens nimmt die Intensit&t 
der Erscheinungen allmfihlich ab und schon in den vordersten Teilen 
der Calcarina ist z. B. die faserige Markgliose bedeutend weniger dicht. 
Es sei nochmals darauf hingewiesen, daB die Verfinderungen im Occi- 
pitallappen sowohl nach Art als nach Ausbreitung in beiden Hemi- 
spharen einander fast spiegelbildlich gleichen. 

Wir wenden uns nun der Beschreibung der basalen Oanglien zu. Auch 
hier bestehen der Art, der Intensit&t und der Ausbreitung nach so weit- 
gehende Obereinstimmungen zwischen beiden Seiten, daB von der 
Schilderung jeder Seite ffir sich Abstand genommen werden kann. 

Striatum. Die makroskopische Betrachtung der Schnitte ergibt, daB 
von einer betrfichtlichen Volumenreduktion von Caudatum und Pu- 
tamen sowohl in den vorderen wie in den hinteren Teilen nicht die Rede 
sein kann. Der Ependymfiberzug des Nucl. caud. ist stark gewuchert. 
Das Zellbild weist keine herdformigen Ausfalle auf, dagegen scheint 
eine geringe diffuse Verminderung derOanglienzeUen, und zwar der groBen 
wie der kleinen, stattgefunden zu haben, der eine diffuse Wucherung der 
Olia gefolgt ist. Die auffallend helle F&rbung der Ganglienzellen im 
Nisslpr&parat findet ihre Erklarung in der fast durchgehends hoch- 
gradigen, wabigen Verdnderung ihres Protoplasmas, wobei aber die 
Kerne groBtenteils noch recht gut erhalten sind. Die Gliawucherung 
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wiegenden Teil aus mittelgroBen, plasmareichen Zellen bestehende 
OUaumcherung eingetreten, deren Zellen teilweise mit melanotisohem 
Pigment geradezu vollgestopft erseheinen. Einzelne davon haben sich 
zu Komchenzellen umgewandelt. Ein groBer Teil der Gliazellen ent- 
wickelt dickeJ Fasem und Fa&erbundel. Die Geffi.Be, die in den geech&digten 
Teilen der Subst. nigra vermehrt erseheinen, entbalten auch hier teil¬ 
weise noch Reste von Lymphocyten und PlasmazeUinfiUraten, dooh kaum 
mehr als man auoh sonst noch in den Gef&Ben der viel weniger in Mit- 
leidenschaft gezogenen Briickenhaube findet. In letzterer sind auch noch 
vereinzdte syncytiaie Gliaherdchen anzutreffen. Ein st&rkerer Ausfall 
von Ganglienzellen oder Markfasern ist hier nioht nachweisbar. 

In den weiter caudal gelegenen Teilen der Briickenhaube sowie in 
der Med. obi. bemerkt man nur selten noch sp&rliche Lymphocyten in 
den Gef&Blymphscheiden und Andeutungen diffuser, zelliger Glia- 
wucberungen sowie auoh einmal einen einsamen Gliastem. Die Gan¬ 
glienzellen tragen mehr oder weniger groBe Pigmentflecken. Dichtere 
Gef&fiinfiltrate sind nicht vorhanden. Im RUckenmark sind etwas 
st&rkere Pigmenteinlagerungen in den Ganglienzellen das einzig Auf- 
ffillige. Die Kleinhimrinde zeigt keine erheblichen Abweichungen von 
der Norm. 

Der Yollst&ndigkeit halber soli hier noch ein Befund fldchtig Er- 
w&bnung finden, der sicherlich in keinem direkten Zusammenhang mit 
der Erkrankung steht. Es handelt sich urn die im Sektionsprotokoll 
vermerkte knollige, graue, stiftformige Masse, die sich in der Verl&nge- 
rung des linken Seitenventrikels durch das M arklager des linken Stirn- 
lappens fast bis zum Stirnpol zieht. Im Markscheidenbilde ersoheint 
sie auf Querschnitten als eine Anzahl kleiner, kreisrunder, sobarf be- 
grenzter, fast markloser Herdchen, die bei der Gliafaserf&rbung gewisser- 
maBen im Positiv als blaue Flecken hervortreten, fthnlich wie die Herde 
der multiplen Sklerose. Die Silberimpr&gnation zeigt, daB doch relativ 
viel marklose Nervenfasem vorhanden sind. Das eigentiimlichste an 
dieBer Einlagerung ist jedoch ihr Gehalt an einer Art groBer Zellen, die 
man mit Sioherheit weder zu den Ganglienzellen noch zu den Gliazellen 
rechnen kann. Sie gleichen am meisten mittelgroBen, rundlichen, multi- 
polaren Nervenzellen mit Dendriten und hellem Kern, der eine scharfe 
Membran und ein groBes Kemkorperchen besitzt. Besonders am Bande 
enthalten diese Zellen hfiufig groBe, scheinbar leere Yakuolen, durch die 
der Kern manchmal etwas deformiert und verlagert wild. Es lassen 
sicb in ihnen weder Nerven- noch Gliafibrillen nachweisen; sie liegen in 
mehr oder weniger runden Lochem des dichten Gliafasergrundes und 
sind von starken Gliafasem korbartig umflochten. Sie enthalten keine 
Spur des scharlachf&rbbaren Lipoids, das man sonst in ziemlich reich- 
licher Menge in den im Herde befindlichen fixen Gliazellen findet. Wir 
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gehen wohl nicht fehl, wenn wir hier einen Anlagefehler oder eine Ent- 
wicklungsetorung annehmen. Diese Vennutung wird noch bestaikt 
durch das ziemlich reichlicbe Vorkommen doppelkemiger Gangben- 
zellen im Hirnstamm und Kleinhim. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer anatomischen Uniersuckung zuaam* 
men, so kbnnen wir folgende Gruppiernng vomehmen: 

a) ausgesprochen entzundliche Erscheinungen von ziemlich friscbem 
Auesehen (Zentralwindung, Gegend der Hirnschenkel); 

b) sicher von entzundlichen Erscheinungen und Gef&Bver&nderungen 
unabh&ngige, selbst&ndige Degenerationen von Nervengewebe (Striatum 
und Pallidum, andere basale Kemgruppen); 

c) Parenchymdegenerationen, die eine ehemalige Beteiligung ent- 
zundlicher Vorg&nge noch erkennen lassen (Subst. nigra. Degeneration 
der Lam. IV in der Occipitalregion); 

d) herdformige Verodungsbezirke mit geringen Reaktionserechd- 
nungen von seiten der Glia, ohne solche von seiten des Bindegewebes, 
die in Abh&ngigkeit von Gef&Ben stehen (vordere Zentralwindung); 

c) miliare, weiBe Kornchenzellerweichungen in Abh&ngigkeit voq 
hyalin entarteten Pialgef&Ben (Zentralwindung, Inselrinde, Temporal* 
lappen); 

f) leicbtere, sekund&r degenerative Erscheinungen in gewissen Faaer- 
gystemen (Caps, int., teilweise im Marklager des Occipitallappena und 
vielleicht auch im Glob, pallid.); 

g) me hr oder weniger weit fortgeschrittene Vernarbungen, wobei 
wir hier den Begriff Veraarbung in weiterem Sinne fassen und such 
Vorg&nge hierher z&hlen wollen, bei denen die degenerativen Erschei- 
nungen noch nicht vollig zur Rube gekommen sind, jedoch die repsn- 
torische Wucherung das Bild beherrscht (IV b der Area striata, Marie 
des Occipitallappens). 

Zwischen den unter a—f einerseits und den unter g zusammen- 
gefaBten Vorg&ngen gibt es natiirlich die mannigfaltigsten Uberg&nge. 
Die Erscheinungen von a—f kommen alle r&umlich getrennt neben* 
einander, mancherorts auch miteinander vermischt vor, und darm ist es 
allerdings nicht immer moglich, sie in die einzelnen Kategorien zu zer- 
legen. 

Wir haben uns bei der Darstellung der anatomischen Befunde danof 
beschr&nkt, nur die sicher intravital und vor der Agone entetandenen 
Ver&nderungen wiederzugeben. 

Wir sehen nun aus diesen Befunden, dafi die histopathologiscben 
Vorg&nge in diesem Fall von chronischer Encephalitis im Augenbbck 
des Ezitus auBerordentlicb mannigfaltig sind. Sie geben den tob 
Economo in seinem Fall von schubweisem Verlauf beschriebenen 
nichts nach. 


Digitized by 


Gok 'gle 


I 

UNIVERSITY OF MICHIGAN j 



Zur Klinik and pathologischen Anatomie der chron. Encephalitis epidemica. 557 


So relativ einheitlich das histopathologische Bild der akuten Ence¬ 
phalitis epidemica heute umgrenzbar ist, bo verwirrend sind im ersten 
Augenblick die bier gefundenen Ver&nderungen. Einen klaren Einblick 
gew&hrt nns bier erst die histopathogenetische Betrachiungeioeise, die uns 
erlanbt, manche der Erscheinungen als bonsekutiver Natur auszusondem. 
So sind die unter d) und e) unserer Aufz&hlung gescbilderten Vorg&nge, 
also die herdformigen Rindenverodungen und die Kornchenzell- 
erweichungen, ohne weiteros auf prim&re, durch den eigentlioben Krank- 
heitsprozefi geschaffene Gef&Bver&nderungen zurfickfuhrbar. Weiter- 
bin zeigen die Ver&nderungen in der IV. Schicht der Area striata und der 
angrenzenden Rindenpartien deutliche Anzeichen ebemaliger entzund- 
licher Ver&nderungen, die sioh aufier in Resten von Gef&Sinfiltration 
in einer starken Gef&Bvermehrung und in dem Vorhandensein einer 
erbeblichen Menge eisenhaltigen Pigments, fthnlioh wie bei der Para¬ 
lyse, offenbart 1 ). Hier sind die degenerativen Ver&nderungen, die zu 
mehr oder weniger fortgeschrittener Verodung gefiihrt haben, wenigstens 
teilweise als durch prim&re entziindliche Vorg&nge erkl&rbar. Ahnlich 
liegen die Verh&ltnisse in dem Marklager des Lob. occipit., in dem aber 
vielleicht sekund&r-degenerative Vorg&nge die Hauptrolle spielen. Zu 
erw&hnen sind hier ierner die besonders in der Capsula int. deutlich zutage 
tretenden Erscheinungen sekund&rer Degeneration. Auch die Zerfalls- 
vorg&nge an den faserigen Parencbymstrukturen des Glob, pallid, be- 
linden sich in einem stellenweise deutlich en Abh&ngigkeitsverh&ltnis 
von der Sohwere der degenerativen Erscheinungen im Striatum und 
vielleicht auch im Thalamus und sind deahalb wohl gleichfalls z. T. als 
sekund&re Degeneration auizufassen. Von den durch die Noze der 
Krankheit bedingten primdren Ver&nderungen verbleiben uns also noch: 

1. entziindliche Ver&nderungen (Gef&tiinfiltrationen mit Lympho- 
cyten und Plasmazellen); 

2. selbst&ndige Degenerationen nervoeen Parenchyma; 

3. progressive und regressive Ver&nderungen an kleineren und 
groBeren Gef&Ben (Wucherung der Gef&fiwandelemente, Wandver- 

J ) Das Vorkommen eisenhaltigen Pigments in den Gef&Blymphscheiden ist 
schon von v. Eeonomo and Redalie erw&hnt worden. Es zeigte sich in anserem 
Fall© in ziemlich reichlichen Mengen besonders an den Stellen der Himrinde, die 
Gef&Biniiltrationen oder Anzeiohen friiherer entziindlicher Ver&nderungen dar- 
boten. Solche Mengen, wie sie Lubanch und Spate bei Paralyse beschreiben, wurden 
aDerdings nirgends erreicht. Im Striatum mit seinen rein d^enerativen Ver- 
Anderungen haben wir kein eisenhaltiges Pigment gesehen. Abweichend von den 
Befunden bei Paralyse konnten wir eisenhaltiges Pigment in &uSerst feinkbmiger 
Verteilung auch in zahlreichen Gliazellen darsteQen. Ob dieses Pigment gleicher- 
weise wie dasjenige in den Gef&Blymphscheidmi aus dem Blute abzuleiten ist, 
wagen wir nicht zu entscheiden, da an Ort und Stelle jegliche Spuren ehemaliger 
Bhitanstritte ins Gewebe fehlen. Das Eisen fand sich fast ausschliefilich in den- 
jenigen Gliazellen, die als III. Element bezeichnet werden. 
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dickungen mit Verengerung des Lumens, hyaline Entartung), die bier 
und da in der Rinde zu kleinen, herdformigen Parenchymuntergingen 
fiihren. 

Beziiglich der Lokalisation der pathologischen Ver&nderungen konn- 
ten wir folgende Feststellungen machen: 

Es muB zun&chst betont werden, daB das Zentralnervensystem n 
seiner Oesamtheit leichtere diffuse Ver&nderungen aufweist, die in gering- 
gradigen Abbauerscheinungen iiberall zum Ausdruck kommen. So 
finden wir z. B. in dem sonst relativ wenig betroffenen Stimhirn sovrie 
in alien Segmenten des Riickenmarkes Lipoideinlagerungen in zweifellos 
pathologischer Menge in Ganglien- und Gliazellen. A us diesem allge- 
meinen Befunde heben rich nun bestimmt lokalirierte intensivere and 
z. T. auch anders geartete Vorg&nge heraus. 

Wir haben, und hierauf ist wohl auch bei der anatomischen Diagnose 
mit das entscheidende Gewicht zu legen, ausgedehnte pathologiscfae 
Ver&nderungen im Gebiet der basalen Ganglien. Als vomehmlioh be- 
troffen hebt rich das Striatum und Pallidum heraus, und zwar ist die 
Stftrke des Prozesses beiderseits etwa gleich, aber besonders im Pallidum 
caudalw&rts intenriver als in den oralen Partien. Weiterhin weist der 
Thalamus besonders im lateralen, markreichen Kern scbwere degene¬ 
rative Ver&nderungen auf. Der Nucl. subst. innominatae steht in der 
Schwere der pathologischen Erscheinungen dem Thalamus kaum nach. 
Mit am schwersten ist aber im Himstamm die Subst. nigra in ihren 
melaninzellenhahigen Teilen gesch&digt. Es sind die lateralen TeBe 
vielfach fast vollig ihrer Ganglienzellen beraubt. Bemerkenswert ist 
iiberall eine auffallende Symmetric, in der Ausbreitung und Schwere der 
Ver&nderungen. Wir erinnem uns, daB das gleiche fiir die pathologischen 
Befunde in der Rinde und im Hemisph&renmark zutrifft. Hier nimmt 
die Ausdehnung und im allgemeinen auch die Schwere der Ver&nderungt* 
vom Occipitalpol nach der Zentralgegend hin ab. In der Regio occipitalis 
bilden die Ver&nderungen einen ausgedehnten nirgends unterbrochenen 
Bezirk, w&hrend rie nach der Parietal- und Zentralregion hin mehr 
inselformig inmitten relativ wenig gesch&digten Gewebes auftreten. In 
letzterer haben nun frische entziindliche Vorg&nge schwere Ver&nderun¬ 
gen geschaffen, die in ihrer Ausbreitung auf das Marklager und die ein- 
zelnen Rindenschichten den klteren Ver&nderungen im OccipitaUappen 
weitgehend ahneln. Hier sowie in der Occipitalregion beschr&nkt scb 
der ProzeB in der Rinde haupts&chlich auf die inneren Schichten, und 
zwar vorwiegend auf Schicht IV, die in den occipitalen Teilen vielfach 
ausschlieBlich befallen ist. 

Konnen wir die pathologischen Ver&nderungen der hier aufgez&hltai 
Gebiete in der Hauptsache als prim&r durch den KrankheitsprozeB ge¬ 
schaffen ansehen, so miissen wir fur die Erkl&rung der schweren Zer- 
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stoning der Corpora genic, lot. noch eine andere Ursache in Rechnung 
ziehen. Die Untersuchungen v. Monakows und Minkomlcis haben 
gezeigt, daft nach Zerstorung der Area striata schwere Degenerationen 
des Corp. genic, lat. eintreten. Wir sind scbon durch die Eigenart der 
Veranderungen einer Reihe von Ganglienzellen (prim&re Reizung) im 
Corp. genic, lat. darauf aufmerksam gemacht worden, daft sich hier ein 
besonderer Vorgang abspielen muB, und wir konnen nach den Ergeb- 
nissen v. Monakoios und Minkowskis nun wohl unbedenklich die pri- 
m&ren Veranderungen in der Calcarinarinde fur die schweren Degene* 
rationserscheinungen in den beiden seitlichen Kniehockem verant- 
wortlich mac hen. 

Wir halten nun das klinische Bild und den anatomischen Befund 
nebeneinander. Nach den grundlegenden Untersuchungen von C. und 
0. Vogt iiber die Pathologic des eztrapyramidal-motorischen Systems 
und den bisher vorliegenden Veroffentlichungen iiber die anatomischen 
Befunde bei ohronischer Encephalitis werden wir den Parkinsonismus 
unserer Kranken unbedenklich auf die Veranderungen in den basalen 
Ganglien zuriickfuhren konnen. Bei der groBen Ausdehnung des Pro- 
zesses in diesen Hirnteilen, seiner nicht rein systematischen Ausbreitung 
und bei der Unmoglichkeit, die nur sekundardegenerativen Vorghnge 
uberall mit der erforderlichen Scharfe auszusondern, bleibt uns eine 
nahere pathophysiologische Analyse der vorhandenen Bewegungsstorung, 
insbesondere ihre Inbeziehungsetzung zu einem bestimmten Teil des 
extrapyramidalen Systems, leider versagt. Die teilweise, aber nirgends 
vollstandige Vernichtung der einzelnen Kerngebiete legt den SchluB 
nahe, dafi hier Stbrungskomponenten aus den verschiedenen Teilen 
zusammenflieBen und in ihrer Komplexheit das bekannte klinische Bild 
geben. Einen gewissen EinfluB auf die Motilitatsstorungen miissen wir 
vielleicht auch den oorticalen Veranderungen, und zwar besonders 
denen der Zentralgegend, zuschreiben. Einen Befund, der in den ence- 
phalitischen Parkinsonfallen, u. a. besonders von Goldstein und Spatz , 
betont worden ist, und auf den von franzosischen Autoren ausdrucklich 
von Tritiakoff auch bei echter Paralysis agitans hingewiesen worden ist, 
k.onnen wir hier bestatigen. Es ist die in den chronischen Fallen sehr um* 
fangreiche Zerstorung der Subst. nigra. 

Von Goldstein ist die Frage aufgeworfen worden, ob nicht das 
Symptom der Rigiditat bei fehlendem Tremor gerade mit einer Er* 
krankung der subpallidaren Ganglien, besonders der Subst. nigra, 
in Zusammenhang zu bringen ist. Nach den bisher vorliegenden 
anatomischen Ergebnissen bei chronischer Encephalitis erscheint 
es zweifelhaft, ob uns diese Krankheit sehr geeignetes Material 
an die Hand gibt, um lokalisatorischen Fragen gerade im Mittel- und 
Zwischenhirn, wo alles rhumlich so nahe beieinander liegt, nachzugehen. 
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Die Erkrankung hat in ihrem akuten Stadium einen ausgesprochen 
herdformigen Charakter, wobei die Herde zwar vomehmlich auf die 
grauen Substanzen beschr&nkt sind, sieh aber im allgemeinen gar nicht 
an Kerogrenzen oder bestimmte Systeme halten. Mit dem Uberhand- 
nehmen der degenerativen Erscheinungen in der chronischen Krank- 
heitsphase versehiebt rich zwar das Bild insofem, ala in bestimmten 
Kem gruppen, wie z. B. im Thalamus, Striatum, Pallidum, Subst. nigra, 
die Ver&nderungen besonders stark fortschreiten und der ProzeB in der 
Med. obi. und der Briickenhaube mehr oder weniger zur Ruhe kommt; 
aber einmal aind gewohnlich mehrere der in der Lokatisation be- 
stimmter Funktionen konkurrierenden Zentren gleiohzeitig erkraokt, 
und dann halt rich der ProzeB niemals ganz streng an architektonisch 
gezogene Grenzen, sondern er iiberschreitet rie vielfach nicht un- 
wesentlich. 

Daejenige, was unserem Falle eine Besonderheit verleiht und ihn aos 
der Reihe der chronischen Encephalitisf&lle heraushebt, ist die stake 
Beteiligung der Rinde und des Hemiaphftrenmarkea an dem enoepha- 
litischen ProzeB. Von den klinischen Manifestationen des Xtinden- 
prozesses ist die schwere corticate Sehstdrung die anffftlligste. 

Wir werden bei der Schwere der Ver&nderungen in den Areae striatae 
und den zugehdrigen Marklagem hier versucht sein, eine urs&chliche Be 
ziehung zu den Gerichtsfeldausf&Uen festzustellen, zumal die Nerri 
optici sich bei der anatomischen Unteranchung als intakt erwiesen. 
Allerdinga aind hier noch die zweifelloa pathologischen Befunde im Carp, 
genic, lat. beiderseits in Betracht zu ziehen. Wie wir aber bereits oben 
auseinandergesetzt haben, rind rie in der Hauptsache als eine Fdge- 
erscheinung der L&rion der Sehsph&re und Sehstrahlung zu betrachten 
Wir sahen, daft bei unserer Kranken das Sehvermogen bis auf geringe 
temporale Geaichtsfeldreate vollig vernichtet war: Dem entepricht eine 
schwere Erkrankung der Rinde im ganzen Verlaufe der Fissura cal- 
carina, die occipitalw&rts am st&rksten, am frontalen Ende weniger 
intenriv ausgepr&gt ist. Das Marklager und inabesondere die Seh- 
strahlung enthalten trotz der vorhandenen Markgliose noch so erheblkbr 
Mengen von Markfasern und Achsenzylindera, daB im Markacheidenbild 
und in der Silberimpr&gnation ein Ausfall nur in geringem Mafie nachzo- 
weisen ist. Man wird demnach trotz der Ver&nderungen in den Oorp. 
genic, lat. und im Marklager die Sehstdrung inerster Linie auf die Rinden- 
erkrankung zunickfuhren konnen. Und da ist es nun interessant, daB 
vomehmlich die Schicht IVb der Area striata den Hauptteil an dea 
pathologischen Ver&nderungen genommen hat. Hier ist es wiedena 
nicht der aus den Faaern bestehende markhaltige GewebeanteiL, der den 
Hauptechaden genommen hat, sondem es aind die zelligen Element*, 
inabesondere diejenigen, die man als groBe Cajalsche StemeUc* an- 
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sprechen darf, welche bis auf eine geringe Anzahl vollstandig zugrunde 
gegangen sind. 

Dieser Befund, im Zusammenhalt mit der klinisch erwiesenen Seh- 
storung, deutet nun darauf hin, daC den nervosen Zellelementen der 
Schicht IV b, insbesondere den groBen Cajahchen Sternzellen, mitgroB- 
ter Wahrscheinlichkeit eine wesentliche, fiir den Sehakt unentbehrliche 
Funktion zukommt. Schon vor mehr als 20 Jahren hat ihnen Ramon y 
Cajal eine spezifische Funktion zugeschrieben, indem er in den Stem- 
zellen die Endstatten der im Vicq d’Azyr schen Streifen verlaufenden 
Fasem aus den subcorticalen, optischen Zentren erblickte. Nach den 
Forschungen insbesondere der v. Monakowschen Schule u. a. von Tsu* 
chida kann heute als sichergestellt gelten, daB dieser intracorticale Mark- 
streifen zum groBen Teil aus Assoziationsfasern besteht. Wenn Cajal 
dies heute auch zugibt, so ist es fur ihn jedoch unzweifelhaft, daB er eine 
Menge exogener Fasern enthalt. Wir miissen uns ein naheres Eingehen 
auf die sich hier ergebenden Fragestellungen, die auBerhalb des Bah mens 
dieser Arbeit liegen, an dieser Stelle versagen und behalten uns vor, 
anderenorts zusammen mit neuem Material unsere Befunde einer aus- 
fiihrlicheren Beschreibung und Deutung zu unterziehen. 

Noch auf eine andere Frage wirft unser Befund ein Streiflicht, n&m- 
lich auf die Lokalisation des zenlralen und peripheren Sehens. Die in 
frontaler Bichtung abnehmende Intensitat des Krankheitsprozesses in 
der Area striata spricht zugunsten der von Lenz, Minkowski u. a. ver- 
tretenen Anschauung, nach welcher das zentrale Sehen in die hinteren 
und mittlereft, das periphere in die oralen Abschnitte der Calcarina zu ver- 
legen ist. 

Es ware schlieBlich noch zu erwagen, ob nicht die lange vor Aus- 
bruch der katatoniformen Psychose bei der Kranken beobachteten 
optischen Sinnestauschungen auf gewisse Erregungsvorgange in der Area 
striata zuruckgefiihrt werden diirfen. Es kann sich dabei natiirlich nur 
um jene elementaren Farbenempfindungen handeln, die von der Kranken 
als unbestimmt gestaltete ,,prachtvoll farbige Bilder mit offenen Augen 
wahrgenommen“ wurden. Soweit es sich bei der Kranken mit einiger 
Sicherheit feststellen lieB, wurden diese „Wahmehmungen u in die total 
blinden Netzhautpartien projiziert; ungewiB blieb es, ob mit beiden 
Augen jjgeseben 44 wurde. Gerade das Elementare dieser Sinnestau¬ 
schungen weist uns darauf hin, daB ihre Entstehung wohl in der Sinnes- 
sphare selbst gesucht werden kann, daB irgendwelche Reizvorgange 
diese primitiven, corticalen Eigenleistungen hervorgerufen haben. Wenn 
wir eine bestimmte Gattung von Rindenelementen dafiir verantwortlich 
machen wollen, so miissen wir nach solchen suchen, die denen der Schicht 
IVb, insbesondere den groBen Sternzellen, durch deren Ausfall ja die 
Sehleistung aufgehoben ist, funktionell libergeordnet sind. Zweitens 
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miissen wir als Vorbedingungen fur die Funktionsf&higkeit eine relative 
anatomische Intaktheit dieser Einheiten fordem. Diese letzte Bedingung 
wird hier von den ftuBeren Sohichten I—IV a der Area striata erfullt; 
fur diese bei Durchschneidung der Sehstrahlung nicht atrophierenden 
Scbichten (tr. Monakow) diirfen wir auch eine geringere Abhangigkeit 
von subcorticalen Einfliissen und damit wohl eine gewiase funktionellf 
tTberordnung liber die nach innen vom Gennorischen Streifen germed 
Rindenabschnitte annehmen. Auf Grand dieser Erw&gungen, liber deren 
tbeoretischen Charakter wir uns vollkommen klar sind, werden wir sa 
der Annahme gedr&ngt, daB in der Area striata die &ufieren Schichten 
mit der Farbenempfindung in irgendwelchem Zusammenhang stehen. 
Zu einem gleiehen Besultat sind Wilbrand 1 ) und Lenz auf Grand von 
Fallen mit hemianopiseben Farbensinnstorungen gekommen. 

Ob die bei unserer Kranken sp&terhin in reieher Anzabl beobachteten 
komplezeren optischen Halluzinationen noch irgendwelche Zuflosee 
oder Anreize aus der Sinnessph&re erhalten haben, muB dahingestelh 
bleiben. 

Zu einer anatomischen Aufklarung fordem ferner die zu Beginn des 
2. Krankheitsj ahres oft serienrveise auftretenden SchmerzanfaUe mit 
Schweifiausbrach, Rotung des Gesichtes, Zittern der H&nde mit bk- 
weilen sich anschlie Bender Benommenbeit und Schlafsucht heraus. Art 
und Verteilung der Schmerzen lassen ihre periphere Entstehung ans- 
schlieBen, dagegen weisen die Begleiterscheinungen auf ihre zentnle 
Entstehung bin. Vergegenw&rtigen wir uns, daB bei Tbalamusherden 
(Edinger) zentraler Schmerz auftreten kann, so scheint uns’die Moghch- 
keit vorhanden zu sein, das Syndrom mit den schweren anatomischen 
Ver&nderangen in den caudalen Teilen des Thalamus selbst und in dem 
Hohlengrau des III. Ventrikels in Zusammenhang zu bringen. Ban 
konnte das anfallsweise auftretende Syndrom klinisch als Zwiscken- 
hirnler\8en bezeicbnen. 

Eine Gegenliberstellung des peychischen Verhaliens unserer Kranken 
mit dem Gehimbefund ergibt die auff&llige Tatsache, daB trotz der sns- 
gedehnten Zerstorangen in der Rinde von einer schweren organischen 
Demenz in dem Sinne, wie wir sie bei Paralytikem und Senilen findeo, 
nicht die Rede sein kann. Wir mtlssen bei einer Einsch&tzung der khni- 
schen Folgen der Rindenver&nderangen ein Syndrom ausschalten, das 
alien Parkinsonkranken gemeinsam ist, auch solchen, bei denen sicker 
grobere Ver&nderungen in der Hirnrinde fehlen; ich meine die Antriebe- 
losigkeit und die Verlangsamung des Tempos aller psychischen Abliofe- 
Diese Erscheinungen konnen wir heute schon mit vieler WahrscheinHeh- 
keit auf eine Schadigung subcorticaler Apparate beziehen. Wir mocbtea 
bezliglich des Fehlens einer ausgeeproehen organischen Demenz nor raf 
l ) Zitiert bei Lenz. 
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die doch noch sehr groBen, nur wenig ver&nderten Rindenterritorien 
verweisen, unter denen sich im Gegensatz zu den Befunden bei typischer 
Paralyse allerdings das Stimhim durch seine weitgehende morphologische 
Intaktheit besonders heraushebt. Miissen wir uns schon in diesem Punkte 
mit einem allgemeinen Hinweis begniigen, so lassen uns unsere ana- 
tomischen Feststellungen auf der Suche nach einem Substrat fur die im 
letzten Viertel des Krankheitsverlaufes vorhandene katatoniforme 
Psychose vollkommen im Stich. Der weitaus groBte Teil aller Verande- 
rungen, insbesondere auch der ausgedehnten Zerstorungen in der Rinde, 
hat sicher schon lange Zeit vor Auftreten der Psychose bestanden und 
fftllt somit als unmittelbare Ursache weg. Wir konnen lediglich die 
Moglichkeit eines zeitlichen Zusammenfallens der letzten akuten Ent- 
ziindungserscheinungen mit dem Beginn der Psychose feststellen. 

Diese Uberlegungen fiihren dazu, uns im Hinblick auf den klinischen 
Verlauf die Frage vorzulegen, in welcher Weise und Reihenfolge sich die 
anatomischen Vorgdnge im Zentralnervensystem bis zu dem past finem vor - 
liegenden Bilde enhvickelt haben y welche morphologischen Veranderungen 
insbesondere fur die stetige Progression und die mehrfachen Krankheits- 
schiibe verantuxrrUich zu machen sind . Zweifellos waren die ersten Krank- 
heitserscheinungen auf ausgebreitete entziindliche Ver&nderungen zunick- 
zufiihren, die nach den initialen klinischen Symptomen mit groBter 
Wahrscheinlichkeit in den Meningen, der Himrinde und wohl auch in 
den Stammganglien ihren Sitz hatten. Wir finden ihre Residuen noch 
in der bindegewebigen Verdickung der Pia liber beiden Hinterhaupts- 
lappen und in den Restinfiltraten und proliferativen Erscheinungen am 
GefftBbindegewebe der Occipitalrinde und der Mittelhimgegend. Auch 
die anfangliche Besserung des Zustandes der Kranken ist am leichtesten 
durch einen Riickgang der entziindlichen Erscheinungen erklarbar. Es 
muB hierbei gleich zu sehr intensiven Parenchymausfallen gekommen 
sein, wie das histopathologische Bild und die erheblichen klinischen 
Ausfallserscheinungen im AnschluB an das akute Stadium ubereinstim- 
mend beweisen. Mit dem Ruckgang der entziindlichen Erscheinungen 
setzen nun rein degenerative Vorgdnge das Werk fort, indem sie einmal 
die entziindlichen Vorg&nge an Ort und Stelle iiberdauern, dann aber auch 
in Gebieten zu finden sind, in denen sicherlich niemals infiltrativ-exsu- 
dative Erscheinungen vorhanden waren. Sie stellen mit groBter Wahr¬ 
scheinlichkeit die Ursache der langsamen und gleichm&Bigen Progredienz 
der Krankheit dar, bilden also den Hauptfaktor in der II. Krankheits- 
phase. Ihr Tempo ist sicherlich kein sehr schnelles, worauf auBer dem 
oft lange Zeit dauernden, scheinbaren Krankheitsstillstand u. a. auch die 
Abbauvorg&nge hinweisen, die sich fast durchweg fixer Gliaelemente 
bedienen. DaB indessen diese rein degenerativen Vorgange tats&chlich 
bis zuletzt nicht zur Ruhe gekommen sind, dafiir konnen uns wiederum 
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die Erscheinungen des Abbaues als Beleg dienen; denn wir finden ihn 
noch im vollen Gange, wie es insbesondere die iettige Entartung der 
Ganglienzellen und der starke Fettgehalt der fixen Gliaelemente zeigt. 
Auf welcbe anatomischen Vorg&nge konnen wir aber nun die einer weitec 
Ruckbildung fahigen Krankheitsschube in unserem Falle zuriickf uhren l 
Eine plotzliche Steigerung des rein degenerativen Prozesaes konnen wir 
schon wegen der Ruckbildung der klinischen Erscheinungen, die sich dem 
Status quo ante wieder n&hem, ausschlieBen. Ebenso unbedenklich 
kann man wohl die Annahme einer nur toxisch-funktionellen Schadi- 
gung fallen lassen, da ja doch die Ruckbildung andererseits me eine roll* 
st&ndige war. Vom anatomischen Refund ausgehend kommen hierfur 
nur zwei Moglichkeiten in Betracht. Entweder sind die ortlich beschrank- 
ten friscben Entziindungen dafxir verantwortlich zu machen oder die 
multiplen, kleineren Rindenerweichungen und -verodungen, die in ziem* 
licher groBer Anzahl vorhanden sein mussen, da wir sie in unseren 
Blocken, welche doch nur einen kleinen Bruchteil der gesamten Rinde 
darstellen, allein fiinfmal gefunden haben. Wir mochten uns gerade 
wegen der weitgehenden Ruckbildung der klinischen Symptome mit 
Zunickbleiben eines organischen Restes fiir erstere Annahme entscheiden, 
und damit die akuten Schiibe im chronischen Verlauf mit dem Auftreten 
frischer Entzundungserscheinungen in Rinde und Mark in Zusammen- 
hang bringen. In dieser Annahme bestarkt uns die Mitteilung Economo*, 
der in seinem Fall mit schubweisem Verlauf gleichfalls frische Ent- 
ziindungsvorgange neben alteren Erscheinungen fand. 

Wir wollen im folgenden versuchen zu einigen Fragen Stellung zu 
nehmen, die eine allgemeinere Bedeutung fur die Pathologie der epi- 
demischen Encephalitis haben. 

Es eriibrigt sich dabei nochmals auf die klinischen Eigentumlich- 
keiten in ausfiihrlicher Weise zuruckzukommen. Wir mochten unseren 
Fall nur als ein weiteres Beispiel fur die auBerordentliche Variabilitit 
der klinischen Erscheinungen anfiihren, das uns gleichzeitig vor Auger 
stellt, daB der KrankheitsprozeB sich durchaus nicht notwendigerweise 
auf die subcorticalen Gehirnterritorien zu beschr&nken braucht, sondem 
daB auch das klinische Bild sehr stark von corticalen Komponenten 
iiberlagert sein kann. Wir sehen dabei immer den typischen, auf dem 
pradilektiven Befallensein der subcorticalen Apparate beruhenden Kern 
der Erkrankung und mochten, wie gesagt, mit Stem darauf das Haupt- 
gewicht in solchen durch akzidentelle Symptome atypischen Krank- 
heitsverlaufen legen, um so mehr als dife anatomische Diagnose dieser 
durch die Lokalisation gegebenen Stiitze heute noch nicht entraten 
kann. Hierbei mochten wir noch einmal das krisenartige Auftreten des 
so baufig bei chronischer Encephalitis beobachteten Symptoms der 
zentralen Schmerzen erwahnen. Es war mit vasomotorischen nnd 
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sekretorischen Storungen, sowie mit vermehrter Schlafsucht vergesell- 
schaftet, weshalb wir kurz von Zwischenhirnkrisen gesprochen haben. 

Der pathologisch-anatomische Befund zeigt beziiglich histopatho- 
logischer Einzelheiten eine weitgehende Ubereinstimmung mit den bis- 
herigen Feststellungen bei chronischer Encephalitis, am meisten ahnelt 
unser Fall in dieser Beziehung dem von Economo mitgeteilten, mit dem 
er auch das schubformige seines Verlaufes gemeinsam hat. Er gleicht 
den Befunden Goldsteins, A. Jakobs und Stems in dem starken Hervor- 
treten einer primar degenerativen Komponente, weicht aber durch die 
raumlich beschr&nkten, frischen, exsudativ-infiltrativen Vorgange von 
ihnen ab. Aufler von Economo sind solche frischen entziindlichen Vor¬ 
gange bei chronischer Encephalitis epidemica besonders von ausl&n- 
dischen Autoren festgestellt worden, so u. a. von Achard nnd Foix, 
BeUavits , Redalii und Girardi . Meggendorfer bringt in der Gegeniiber- 
stellung von A. Jakobs und Economos Fall die entziindlichen Erschei- 
nungen mit dem schubformigen Verlauf der chronischen Falle in Ver- 
bindung, wahrend nach seiner Meinung die rein degenerativen Vorgange 
einen mehr gleichmaBigen Verlauf bedingen. Unser Fall und der von 
Stem mitgeteilte scheinen ihm Recht zu geben; doch mahnen die groBen, 
oft nur mehrere Tage anhaltenden Schwankungen in der Intensitat der 
Erscheinungen bei Sp&tencephalitikern bei Verallgemeinerungen hier 
noch sehr zur Vorsicht, da iiberdies Klarfeld gezeigt hat, daB selbst in 
schweren akuten Zustanden ausgedehnte degenerative Veranderungen 
bei ganz zuriicktretenden, entziindlichen Erscheinungen das Bild be- 
herrschen konnen. 

Fiir die chronische Form der epidemischen Encephalitis kann heute 
trotz der in manchen Fallen vorhandenen frischen entziindlichen Er¬ 
scheinungen in Ubereinstimmung mit Goldstein, Stem, Konig und A. Jakob 
eine fortschreitende, von GefaBveranderungen unabhangige Parenchym- 
degeneration als besonders wichtig und charakteristisch angesehen wer- 
den. Bedeutungsvoll ist diese Feststellung insbesondere fiir die patho- 
genetische Betrachtung der chronischen Encephalitis, spricht sie doch 
dafiir, daB in bestimmten Fallen lediglich eine toxische Ursache das 
Weiterbestehen und allmahliche Fortschreiten der Erkrankung bedingt. 
Diesen Fallen mit reinen Degenerationen stehen nun solche gegeniiber, 
die wie der unsrige daneben noch nach Jahren frische, herdformig auf- 
tretende Entziindungsvorgange aufweisen. Hier zwingt uns der Vergleich 
mit anderen entziindlichen Gehirnerkrankungen zu der Annahme, daB der 
Erreger im Zentralnervensystem iiberlebt und von Zeit zu Zeit aus uns 
unbekannten Ursachen erneut in Wirksamkeit tritt. Es besteht in diesen 
Fallen aber nun durchaus kein zwingender Grand, die toxische Ursache, 
welche die der chronischen Encephalitis eigentiimliche Parenchym- 
degeneration herbeizufiihren scheint, auszuschalten. Unser Befund lehrt 
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vielmehr, daB wir zur Erklarung der gefundenen Veranderungen ohne 
seine Annahme selbst bei Anwesenheit rezenter oder alter Entziindungs- 
erscheinungen nicht auskommen. Denn einmal finden wir die Degene- 
rationserscheinungen an Stellen, wo keinerlei Anzeichen ehemaliger 
entzundlicher Vorgange vorhanden sind, und dann wiirde es alien Er- 
fahrungen in der Ausheilung entzundlicher Prozesse im Nervensystem 
widersprechen, wollte man die einmalige Sch&digung des Nervensystems 
durch einen entzundlichen Vorgang fur einen jahrelang fortscbreitcnden 
Parenchymzerfall verantwortlich machen.. Um ein Beispiel zu nennen, 
sei hier nur an die restlose Ausheilung — in dem Sinne, wie sie eben bei 
einmal gesetzten Defekten im Zentralnervensystem uberhaupt moghch 
ist — der Poliomyelitis erinnert. Die Bemuhungen, dieser toxischen 
Ursache auf die Spur zu kommen befinden sich zur Zeit in vollem Gange. 
Der pathologischen Anatomie allein wird es hierbei nicht moglich sein, 
die Art dieses neurotropen Toxins selbst unmittelbar festzustellen, sie 
wird nur mittelbar aus seiner Wirkungsweise auf seine Natur schliefien 
konnen und vielleicht durch AusschluB bestimmter Ursachenquellen 
den Kreis enger ziehen helfen. Hier ist nun die unseres Erachtens sehr 
wichtige Tatsache zu verzeichnen, daB ganz abgesehen von dem Zuruck- 
treten der infiltrativen Erscheinungen auch das gesamte ubrige histo 
pathologische Bild eine wesentliche Anderung erfahrt. Wir haben water 
oben schon auf die Verschiebung in der Lokalisation des Prozesses hin- 
gewiesen und mochten hier nun besonders die Differenz in den Abbau- 
erscheinungen der akuten gegeniiber der chronischen Phase hervor- 
heben. Es ist u. a. von Creutzfeld und mir betont worden, daB der Abbao 
der Ganglienzellen sich in den akuten F&llen vielfach in Bahnen bewegt. 
die mit dem gewohnlichen Lipoidabbau nichts zu tun haben, daB eine 
Umwandlung und Auflosung der nervosen Elemente ohne morphologisch 
nachweisbare Umsetzungsprodukte erfolgt. Dabei kommt es nicht etwa 
zu einer amoboiden Umwandlung der Glia, sondern sie zeigt in einer 
eigenartigen „syncytialen“ Umformung sogar eine auBerordentlich starke 
Proliferationsfahigkeit. Soweit ich es bes. an Hand der F&lle von Stem 
und Jakob und an unserem eigenen iibersehen kann, spielen bei der chio- 
nischen Encephalitis epidemics fast ausschlieBlich lipoid-degenerative 
Vorgange eine Rolle, wobei die weniger intensiv betroffenen Gebietr 
vorwiegend eine Pigmentatrophie, die anderen eine Verfettung der Gan¬ 
glienzellen im Sinne von Spielmeyer aufweisen. Auch das Tempo de> 
Abbaues scheint sich zu ver&ndern, und zwar im Sinne einer Veriang- 
samung, wie man auBer an dem fast volligen Fehlen der im ersten Stadium 
so h&ufigen akuten Auflosungs- und Verfliissigungszustande der Gangben* 
zellen auch aus dem erheblichen Zuriicktreten der protoplasmatischen 
Gliawucherung schlieBen kann. Letztere verliert den vorwiegend syn- 
cytialen Charakter des akuten Stadiums, die Gliastern- und -rosettm- 
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bildung tritt sehr in den Hintergrund, dagegen kommt es, wie auch 
S'pidmeyer in seinem Referat betont hat, zu einer lebhaften Gliafaser- 
produktion. Alle Gliazellen enthalten sehr viel Fett. An Stelle der infil- 
trativen Erscheinungen bemerken wir jetzt vorwiegend Wucherungs- 
erscheinungen des adventitiellen Bindegewebes und vor allem an vielen 
Stellen hyaline Entartungen der Media groBerer Gef&Be. Der letzte 
Vorgang, der auch von Jakob und Stem beobachtet worden ist, erscheint 
uns deshalb besonders bemerkenswert, weil wir in ihm die Ursache der 
vielen kleinen Erweichungs- und Verodungsherde erblicken, die in 
chronischen Fallen doch ziemlich haufig vorzukommen scheinen, wie 
auBer unserem die Befunde von Economo und Jtepond lehren. Diese 
Gef&Bveranderungen treffen wir nicht nur in Gebieten, in welchen fruher 
entziindliche Vorgange vorhanden waren, sondern auch in Gegenden, 
die von ehemaliger Entzundung nichts erkennen lassen. 

Alles in allem konnen wir nach dem histologischen Bild annehmen, 
daB der ProzeB zwar fortschreitend, aber doch gegeniiber der akuten 
Phase in ein ruhigeres Fahrwasser gekommen ist. Neben dieser quanti- 
tativen Differenz hat der ProzeB jedoch auch eine erhebliche qualitative 
Veranderung erfahren, und wir werden uns in dem Streben nach einer 
kausalen Erklarung des Gedankens nicht erwehren konnen, daB nicht 
nur ein Intensitatsunterschied der Noxe vorhanden ist, sondern daB die 
groBen Differenzen in den verschiedenen Krankheitsphasen wahrschein- 
lich durch eine Artverschiedenheit der Noxen bedingt sind. Nun hat 
zwar Klarfeld gezeigt, daB auch in den akutesten Krankheitsphasen rein 
degenerative Vorgange vorherrschen konnen, und eine eigene Beobachtung 
an einem neuerlichen akuten Fall bringt eine Bestatigung dafiir, daB 
hier schon infiltrative und degenerative Erscheinungen ortlich vollig 
getrennt nebeneinander vorkommen. Aber es ist bezeichnend, daB nach 
der Beschreibung von Klarfeld die von den schwersten Degenerationen 
betroffenen Gebiete morphologisch doch sehr wesentlich von den Degene¬ 
rationen im chronischen Stadium abweichen. Sie gleichen durch ihre 
akuten Verflussigungszustande der Nervenzellen und die amoboide Um- 
wandlung der Glia sehr stark den Befunden Lotmars nach groBen 
Gaben von Dysenterietoxin. 

Wahrend wir uns also als Ursache fur die schweren primaren Degene¬ 
rationen im akuten Verlauf ungezwungen ein bakterielles Toxin vor- 
stellen diirfen, wlirden wir bei den schleichenden Degenerationen im 
chronischen Stadium mit dieser Annahme in mehrfacher Weise in 
Schwierigkeiten geraten. Ganz abgesehen von der Abweichung der 
histologischen Bilder untereinander, wiirde es mindestens fur jene 
chronischen Falle, in denen keine infiltrativen Erscheinungen im Z.N.S. 
mehr nachweisbar sind, nur schwer vorstellbar sein, wo die Quelle eines 
derartigen bakteriellen Toxins sich befinden sollte, das fiber lange Zeit 
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in geringer Menge dem Gehirn zugefiihrt zu einer solchen schleichenden 
Degeneration iiihrt. Es sind deshalb eine Reihe von Forschern, geleitet 
u. a. von anatomischen Gesichtspunkten, insbesondere der auffalligen 
pr&dilektiven Lokalisation der anatomischen Lasionen, dazu fiber- 
gegangen, die toxische Ursache extracerebral zu suchen, und die Befunde 
bei Wilson scher Krankheit haben auch hier die besondere Aufmerksam- 
keit auf die Leber gelenkt. Die Erw&gungen fur und wider sind von 
Stem in seiner Monographie uber Encephalitis ausfuhrlich behandelt. 

Die Ergebnisse der Forschungen liber die histopathologischen Aus- 
wirkungen endogentoxischer Einfliisse im Zentralnervensystem and 
heute noch nicht sehr eindeutig. Die Mehrzahl aller Autoren hat eckt 
entziindliche Erscheinungen, wobei wir den Entziindungsbegriff im 
Sinne Nissls verstehen, nicht gefunden. In den schwersten Fallen kommt 
es nach den Untersuchungen Rosentals an Guanidink&ninchen and 
Kirschbaums an Fallen mit akuter, gelber Leberatrophie zu rein degene- 
rativen Vorgangen mit fast ausschlieBlich regressiven Ver&nderungen 
an der Glia, wohingegen bei subakutem Verlauf von RosenUd lipoid? 
Abbauvorg&nge mit aktiver Abraumt&tigkeit der Glia beobachtet 
wurden. Ganz aus dem Rahmen aller bisherigen Ergebnisse fallen die 
Befunde Poliaks heraus, der an einer Guanidinkatze von A . Fttcfoand 
an einem Hund mit Eck scher Fistel starke lymphocytare Infiltrationen 
der GefaBlymphscheiden gesehen und abgebildet hat. Poliak betont 
selbst das in den infiltrativen Erscheinungen gelegene Gegens&tzlicbe 
seiner Befunde gegeniiber anderen Autoren, wie Leopold-Levi , Fam 
und Klippel. Bemerkenswert sind hier auch die Feststellungen Klippk 
bei einer chronischen Alkoholistin mit diffuser Leberschadigung; er 
fand rein degenerative Vorg&nge im Gehirn, und zwar auffellige Ver- 
fettungen der Ganglienzellen undGef&Be augenscheinlich Slteren Datums 
Neuerdings erwahnt auch Poliak bei milderer Darreichung von Gw- 
nidin reine Parenchymdegenerationen mit proliferativen Vorg&ngeu 
von seiten der Glia ohne jegliche Infiltrationserscheinungen. Icb mochte 
in dem hier gegebenen Zusammenhang die Aufmerksamkeit auf Befunde 
lenken, die ich an drei Uramiegehimen erheben konnte. Sie findensich 
in meiner Arbeit fiber herdformige, protoplasmatische Gliawucbenu^efl 
kurz skizziert. In zwei von diesen Fallen reichen die ersten urftmischen 
Symptome 1 / 2 bzw. 2 Jahre zuruck, so daB man mit einer langdauernden 
Einwirkung korpereigener Toxine auf das Zentralnervensystem rechnen 
darf. Ich habe besonders den einen Fall mit 1 / 2 j&briger Krankheits* 
dauer, der sich mit Kopfweh, Schwindel, zeitweiligem Brbrechen und 
Ged&chtnisabnahme einleitete und zu einer wachsenden Steifigkrit der 
Glieder, Klimax praecox und sub finem zu epileptiformen Anfillen 
fuhrte, eingehend untersuchen konnen. In alien 3 Fallen wareit nirgends 
lymphocytare Infiltrationen im Z.N.S. zu entdecken. Dagegen zeigten 
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lange Zeit im Blute kreisende Stoff wechselgifte Veranderungen im Gehirn 
schaffen konnen, die denen der chronischen Encephalitis sehr nahestehen, 
daB der Annahme einer autotoxischen Genese der chronischen Ence¬ 
phalitis von histopathologischer Seite grundsatzliche Bedenken nicht 
entgegenstehen. 

Die klinische Symptomatologie und die eigenartige Lokalisation 
der anatomischen Veranderungen der chronischen Encephalitis, insonder- 
heit die vieliachen t) herein sti mmungen im klinischen Bilde des ence- 
phalitischen Parkinsonismus und der eigentlichen Paralysis agitans 
veranlassen uns, hier noch einer kurzen Gegeniiberstellung der histo- 
pathologischen Erscheinungsweisen beider Erkrankungen Baum zu 
geben. 

Wir haben uns zunachst gefragt, ob sich die von uns gefundenen 
Veranderungen im Striatum und Pallidum mit einem der von C. und 
0. Vogt aufgestellten Status decken. Die Verschiedenheit der Untw- 
suchungsmethodik, insbesondere das Fehlen luckenloser Serien, laflt 
von unserer Seite hier von vomherein nur eine Antwort in beschr&nkteiD 
Sinne zu. Immerhin haben wir die in Frage kommenden Gegenden in 
alien Abschnitten genau genug untersucht, um feststellen zu kdnnen. 
daO diejenigen Veranderungen, die C. und O.Vogt Status desintegrationis 
nennen, nicht vorliegen. Wir fanden weder Lacunen noch einen Status 
criblatus. Nur um die groBen GefaBe an der Basis des caudalen Teiks 
des Putamens zeigten sich etwas auffallige Hohlraume. C. und O. Fogt 
weisen aber darauf hin, daB solche in dieser Gegend auch an normalen 
Gehirnen nicht mehr ganz jugendlicher Individuen anzutreffen sind. 
Dagegen zeigte der ventro-medio-caudale Teil des Glob, pallid, bei einer 
auffalligen Verarmung an feinen Markfasem ein Bild, das am ehesten 
einem lokalen Status dysmydinisatus zu vergleichen ist. 

Mehr Fiihlung gewinnen wir durch unsere Methodik mit den histo- 
logischen Befunden von Bidschowsky, F. H. Letoy 1 ), Jakob und Funfgtld 
bei Paralysis agitans. Zweifellos finden wir mannigfache und oft sehr 
weitgehende Ahnlichkeiten zwischen beiden Krankheitsbildern, Cberein- 
stimmung besteht in der starken, fettigen Degeneration der Gangfen- 
zellen des Striatums und Pallidums wie iiberhaupt in der Art der Abbau- 
erscheinungen. Auch die h&ufige Beteiligung der Subst. nigra bei Pan- 
lysis agitans ebenso wie das Befallensein der Lamellae pallidi bei Ence¬ 
phalitis Bind hier zu nennen. Wichtiger scheint es mir aber, die beidf 
Erkrankungen trennenden histopathologischen Tatsachen herrw- 
zuheben, die auf ihre verschiedenartige Pathogenese hinweisen. Wie es 
an Hand eines Falles mit subakut entzundlichen Erscheinungen beieits 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Die neueste groBe Arbeit F. H. Livy 
war bei der Drucklegung noch nicht erschienen. 
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durch BeUavils geschehen ist. Es sind in erster Linie die von Economo 
und anderen gefundenen, st&rkeren infiltrativen Erscheinungen in F&llen 
mit jahrelanger Krankheitsdauer; auch Stem, Jakob und Goldstein er- 
wahnen in ihren chronischen Fallen wenn auch ganz geringe, so doch 
deutliche Gef&Binfiltrationen. Weiterhin fanden Goldstein und Spatz in 
dem bei Paralysis agitans besonders schwer betroffenen Striatum und 
Pallidum so geringe Ver&nderungen, daB an ibrer pathologischen Natur 
gezweifelt werden kann. Eine groBe Bedeutung kommt wohl femer dem 
Verhalten der glidsen Grundsubstanz zu. Eine Degeneration der Grund- 
substanz, die sich in dem Zustandekommen eines Status criblatus 
auBert, scheint alien Paralysis-agitans-F&Uen gemeinsam zu sein. Jakob 
hat in seinem Falle von chronischer Encephalitis (Witt) anscheinend eine 
groBere Anzahl solcher Cribliiren gesehen; wir haben sie nicht gefunden. 
Auch von anderen Untersuchem der chronischen Encephalitis werden 
sie nicht erw&hnt. Gerade in den bei Paralysis agitans durch die Resorp¬ 
tion der Grundsubstanz besonders bevorzugten Striatum und Pallidum 
finden wir in unserem Falle eine recht lebhafte, von der GefaBnachbar- 
schaft unabh&ngige Gliafaserwucherung. Eine symmetrische faserige 
Gliose des Glob, pallid beschreiben auch Secritan und Hedinger. Eine 
6olche Faserwucherung, die als ein Zeichen ungestorter Reaktionsfahig- 
keit der Glia anzusehen ist, finden wir bei Paralysis agitans nicht be- 
schrieben. Wenn der Standpunkt von F. H. Lewy, der im Gegensatz zu 
Bielschomky im Schwunde der Grundsubstanz eine prim&re, von den 
Gefhfien unabh&ngige Degeneration sieht (zit. bei Filnfgdd), ricbtig ist, 
so w&re das Fehlen einer Gliawucherung ja dadurch erkl&rlich. Es lieBen 
sich hier noch eine Reihe anderer Differenzen, insbesondere das Fehlen 
der von Bidschomky beschriebenen Capillarfibrose anfiihren, und weitere 
Forschungen werden zweifellos noch mehr Abweichungen aufdecken. 
Die hier aufgezeigten Verschiedenheiten im histologischen Bild der echten 
Paralysis agitans und der chronischen Encephalitis werden aber bereits 
geniigen, um eine verschiedene Pathogenese beider Erkrankungen in 
hohem MaBe wahrscheinlich zu machen und der Auffassung, daB eine 
enge pathogenetische Verwandtschaft oder Zusammengehorigkeit be- 
stehe, auch von anatomischer Seite entgegenzutreten. 

Viel eher als mit der nach den meisten Autoren als pr&senile Er- 
krankung aufzufassenden Paralysis agitans lassen sich auf Grand der 
jetzt in vielen Fallen von chronischer Encephalitis sichergestellten 
Leberfunktionsstorung gewisse Beziehungen zur Pseudosklerose und 
Wilsonschen Krankheit berstellcn. Besonders interessant ist in dieser 
Hinsicht der von Westphal und iSioli klinisch und anatomisch unter- 
suchte und interpreticrte Fall, der eine Kombination der histopatho- 
logischen Merkmale der epidemischen Encephalitis und der Pseudo¬ 
sklerose darbot. Dieser Fall steht allerdings noch zu vereinzelt da, um 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



572 


W. Scholz: 


Digitized by 


n&here Beziehungen oder bestimmte Gesetzm&fiigkeiten erkennen zo 
lassen. Hier werden erst weitere Beobachtungen Licht in die beute nodi 
dunklen Zusammenh&nge bringen konnen. 
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ges. Neurol, u. Psychiatric 19. — Roger und Chaix, L’ur6mie myoclonique. Presse 
m6d. 1921, Nr. 47; ref. im Zentralbl f. d. ges. NeuroL u. Psychiatric 24. 1921. — 
Posental, Stefan , Experimentelle Studien liber amftb. Umwandlung der Neuroglia. 
Hist, und histopath. Arbeiten liber die GroBhimrinde 4. 1918. — Secretan und 
Hedinger, Parkinsonism e apr6s enc6ph. 16th. Schweiz, med. Wochenschr. 1922; 
ref. im Zentralbl. d. f. ges. Neurol, u. Psychiatric 31. 1923. — Schoh , tJber herd- 
fdrmige protoplasm. Gliawucherungen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, 
Orig. 79. 1922. — Spatz, Diskussionsbemerkung in der Sitzung d. dtsch. For- 
scbungsanstalt f. Psychiatrie Mlinchen 22. II. 1922. Zentralbl. f. d. ges. Neurol, 
u. Psychiatrie 28, 1922. — Spatz, tJber den Eisennachweis im Gehirn. Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie, Orig. 77. 1922. — Spiebneyer , Histopath. des 
Xervensystems 1. Jul. Springer, Berlin 1922. — Spielmeyer , tJber Encephalitis. 
Refer&t gehalten auf der Naturforscher- und Arzteveraammlung Leipzig 1922. 
Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 242. — Stem, Die epidem. Encephalitis. 
Monographic herausgegeben von Fdrster und Wilmanns. Jul. Springer, Berlin 
1922. — Tretiakoff , Contribution 4 F6tude de l’anatomie pathol. du loc. niger. 
Sauve et Cie., Paris 1919. — Teuchida, Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrah- 
lungen beim Menschen. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 42. 1907. — Vogt , 
C. und O., Zur Lehre der Erkrankungen des striaren Systems. Joum. f. Psychol, 
u. Neurol. 23. 1920. — Waarderiburg, Ocular disturbances in enceph. leth. Americ. 
joum. of ophth. 1921; ref. im Zentralbl. f. d. ges. Neurol, u. Psychiatrie 27. — 
Westphal und Sioli , Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre von der Pseudo- 
sklerose, insbesondere iiber Beziehungen derselben zur Enceph. epid. Arch. f. 
Psychiatrie u. Nervenkrankh. 44. 1922. 
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t)ber die primitiven Psyehogenien. 

Von 

Prof. Dr. M. Gurewitsch (Moskau). 

(Aua der psychiatrischen Kinderklinik dee Medico-Padologischen Institute n 
' Moskau.) 

(Eingegangen am 1. Man 1923.) 

Unser Begriff der psychogenen Krankheitsformen hat sich in den 
letzten Jahren einigermaBen verandem miissen, und zwar im Sinne der 
Erweiterung des Begriffs; dies geschah zum Teil als Ergebnis einer sehr 
groBen Anzahl von Arbeiten, die im Zusammenhange mit den stunni- 
schen Ereignissen der letzten Jahre erschienen sind, in denen ein fast 
unerschopflicbes Material gesammelt wurde; zum anderen Teil war es 
durch die allgemeinen Bichtungslinien in der Entwicklung der modonen 
Psychiatrie mitbestimmt. So begannz. B. auch Kraepelin einige paranoi- 
sche Erkrankungen (Psychosen bei Schwerhorigen, Querulantenwabn) den 
psychogenen Krankheitsformen beizurechnen; scharf hebt das psychogene 
Moment auch Kretschmer (sensitiver Beziehungswahn) hervor und riuunt 
uberhaupt den lebensepisodischen Faktoren einen weiten Spielraum 
beim Aufbau psychotischer Zust&nde ein; das gleiche l&fit sich auch ron 
Blevler und anderen namhaften Vertretem der Psychopathologie sagen. 

Auch Bimbaum kommt auf dieses Thema in einer seiner Arbeiten 1 ) 
und meint in der erw&hnten Wandlung in der Psychiatrie einen grofien 
methodologischen Fortschritt erblicken zu konnen; er ist der Meinung. 
daB die Psychiatrie damit eine neue Phase ihrer Entwicklung beginnt. 
die ,,organische“ Epoche mit ihrer X)berschatzung der Bedeutung der 
materiellen Faktoren in der Genese seelischer Storungen sei zu Endr 
und es beginne eine neue, die den seelischen Momenten die ihnen p- 
biihrende Bedeutung und Stellung einraumt. 

Ein methodologischer Fortschritt ist gewiB nicht zu leugnen: sehr 
zu bezweifeln ist aber das Ende der ,,organischen“ Epoche, denn gersde 
in der letzten Zeit ist ja so viel getan, um der Lehre vom materwUen 
Substrat und Mechanismus der psychogenen Einflusse (und der durch 
sie hervorgebrachten Gefuhlswirkungen) ein festeres Fundament zu ver- 
schaffen. DemgemaB ist die Gegeniiberstellung materieller und seelischer 
Faktoren, dieseitensiftrnhaims.versuchtwird, nicht aufrechtzuerhahai 

Die exaktere Erforschung affektiver Einwirkungen auf das GeftB- 
system und die endokrinen Driisen hat gezeigt, daB diese Wirkungn 

J ) Psychische Verursachung seelischer Stdrungen. Wiesbaden 1918. 
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durch das viscerale Nervensystem zustande kommen, und es wurde er- 
wiesen, daB die Beziehungen des visceralen zum zentralen Nerven¬ 
system viel n&here und bestimmtere sind, als es bis jetzt bekannt war; 
es gibt bestimmte Hinweise darauf, daB in den Regionen des Thalamus 
(Hohlengrau des 3. Ventrikels) und Hypothalamus, die ein gewisses Ver- 
h&ltnis zum Affektleben aufweisen, auch die Zentra sich befinden, welche 
das viscerale Nervensystem beherrschen. Und wenn wir nun in Betracht 
ziehen, daB der Thalamus petal und fugal mit der Rinde verbunden ist, 
daB er weiter den Mittelpunkt fiir samtliche petale peripherische Reize 
abgibt, so wird uns auch die Bedeutung davon klar, warum diese Gegend 
mit den visceralen Hauptzentra, die die gesamte innere Okonomik des 
Organismus besorgen, im Zusammenhange sich befinden muB. Es wird 
im allgemeinen verstandlich, daB eine Aufspeicherung unabreagierter 
Affekte die iibrigen Himfunktionen nicht bloB auf unmittelbarem, 
sondem auch auf einem entlegeneren Wege storen kann: n&mlich auf 
dem Wege der Einwirkung durch das viscerale Nervensystem auf das 
Gef&B- und endokrine System, die ja fiir die normale Himarbeit so 
wichtig sind. Schematisch gesprocben gibt es zweierlei Ursachen fiir die 
Aufspeicherung der Affekte: ein iiberm&Biges Quantum und Intensit&t 
der psychogenen Momente und die Minderwertigkeit der Psyche, 
die ungeniigende intrapsychische Leitungsf&higkeit, bei welcher der 
Betreffende nicht imstande ist, den ganzen Strom der Erlebnisse durch 
sich „durchzulassen“, sie abzureagieren. Els scheint nun diese intra-. 
psychische Leitungsf&higkeit schon in der Normbreite sehr verschieden 
zu sein, bei psychopathisohen Personen dagegen kann sie ganz abnorm 
gering sein. Und weiter kann nun der Reizstrom, der von den unabrca- 
gierten Affekten ausgeht, wiederum verschiedene Bahnen einschlagen, 
was wieder von den individuellen Besonderheiten der betreffenden 
Person abh&ngt: es konnen demgem&B sehr verschiedene Funktionen 
betroffen werden und im Endresultat die verschiedensten psycho- 
pathischen Ph&nomene oder somatischen Storungen zur Entwicklung 
gelangen. Es leidet, mit anderen Worten, der locus minoris resistentiae. 
In gewissen Fallen, wo wir es mit konstitutionell labilen Personlichkeits- 
zentra zu tun haben, kommen KurzschluBerscheinungen zustande, ein 
VeTsagen der hoheren Willenszentra und Hervortreten hypobulischer 
Tendenzen (katathyme und hysterische Psychogenien); in anderen F&llen 
wieder leidet haupts&chlich das Vasomotorium und die mit ihm ver- 
kniipften affektiven Ent&uBerungen (Angstneurose); drittenfalls konnen 
sich gewisse Personlichkeitseigentumlichkeiten zuspitzen (reaktive De- 
pressionen bei Cydothymen, Wahnepisoden bei Schizoiden u. dgl. 1 ). 

*) Es sei hier beilaulig auf die altbekannte Tatsache hingewiesen, daB Frauen 
und Kinder ihre Erlebnisse verh&ltnism&Big unsch&dlich durohmachen: es erfolgen 
bei ihnen als Reaktion Tranen und sonstige ausdruoksm&Bige Erscheinungen; 
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Wir lassen hier d&hingestellt, inwiefern es berechtigt ist, B&mtlicfar 
Zuspitzungen psychopathischer Veranlagungen zu den peychogenen 
Erkrankungen sensu atricto zu z&hlen; der in der Psychiatric gdtende 
Satz, nach welchem Psychogenien zumeist sich bei psychopathisch Ver- 
anlagten entwickeln, beh&lt jedenfalls seine voile Kraft — vielleicht mnfi 
heutzutage nur das ,,zumeist“ besonders betont werden: , .zumeist' 
aber nicht ausschlieBlich, denn es kann, wie es scheinen will, auch die 
normale Psyche durch eine iibergroBe Aufspeicherang psychogeoer 
Momente angegriffen werden ( Bleuler , Bimbaum, VtUinger). Dies urn 
so mehr, wenn solche Noxen besonders sensible Seiten der Psyche be- 
riihren, wenn sie den Schliissel zu denjenigen seelischen Mechanismen 
darstellen, die im Leben der betreffenden Personlichkeit eine besonderr 
Rolle spielen („Schlusseltrauma“ Kretschmers). 

Die Frage nach der Moglichkeit psychogener Erkrankungen bei Nor- 
malen kann etwas anders behandelt werden, wenn man annimmt, daS 
es auBer formlichen pBychogenen Krankheiten, die den Grad einer 
Psyohose erreichen, auch psychogene Charakterver&nderungen geben 
kann. DaB solche Ver&nderungen tats&chlich existieren, kann nicht be- 
zweifelt werden; auch in der Literatur finden wir einige Hinweise dannf 
(bei Bleuler, Bimbaum, zum Teil auch bei Stransky) — selbst der Be 
griff der Charakterbildung setzt das Zusam menarbeiten konstitutioneUer 
und lebensepisodischer (eventuell psychogener) Faktoren voraus. 

Es ist uns gewiB empirisch unmoglich, einen Charakter (in irgendeinem 
konkreten Fall) exakt in seine endogenen und exogenen (evtl. psycho 
genen) Komponenten zu zerlegen, insofem Charakterent wicklungen sebr 
allm&hlich, ohne StoBe und scharfe Verschiebungen, verlaufen: und es 
werden bestimmte Charakterver&nderungen erst dann fur die peyebo- 
pathologische Beobachtung und Zergliederung zug&nglich, wenn sie im 
Zusammenhange mit krassen psychogenen Faktoren in Eracheinung 
treten (wobei es unendlich viele tJbergftnge gibt zwischen Chaiakter- 
verschiebungen und groberen Storungen, die sich zu kliniach bestiiam- 
baren Psychosen krystallisieren). 

Das ma8senhafte Vorkommen seelischer Traumata in der leUten 
Zeit gestattet uns, das Studium psychogener Ver&nderungen der Per¬ 
sonlichkeit (die gewohnlich auch mit solchen somatogener Art sich m- 
flechten) in Angriff zu nehmen: die Ver&nderungen der Psyche, die durcb 
die Hungersnot zustande kommen, sind allbekannt — moralische Ahe- 
rationen (bis zum Kannibalismus), Interesseneinengung, Abstumpfuog 
hoherer Gefiihlswerte, hypobulische Ent&uBerungen, Gefuhlslabihtit 

hierin sehen wir den Grund fur die geringere H&ufigkeit der Hen- and 
affektionen bei Frauen im Vergleioh mit M&nnem (die Nicht&lkoholisten mit m- 
begriffen), welche ihre Affekte eozusagen nach innen abreifien, wodorch das ms 
Tale System best&ndig angegriffen wird. 
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u. dgl. Selbstverst&ndlich sind es zun&chst die Minderwertigen, an 
denen wfthrend einer sozialen Krise, einer Massennot diese Erschei- 
nungen zuerst beobachtet werden: es scheint aber doch, daB auch bei 
Leuten, die zur Norm gez&hlt werden, ganz dieselben Ver&nderungen in 
verschiedenem MaBe durchaus moglich sind. Wir sind weit entfemt, das 
Thema der Psychogenie bis auf diejenigen Grenzen erweitern zu wollen, 
von welchen aus die psychopathologischen Erscheinungen sich uns bloB 
als gewisse Ingredienzien im breiten Strom des normalen psychischen 
Geschehens pr&sentieren und wo die Psychiatrie, mindestens jetzt, 
methodologisch ohnm&chtig bleibt. Wir mochten bloB auf das massen- 
hafte Auftreten psychischer Verschiebungen hinweisen, aus deren groBer 
Anzahl sich exquisitere Fftlle ausscheiden lassen, deren Erforschung 
vielleicht auf die ganze Konzeption der Psychogenie nicht ohne EinfluB 
bleiben wird. 

Nach diesen kurzen Bemerkungen wollen wir nun einige von unseren 
F&llen anfuhren: 

FaU 2. Anna A., 107*j&hr. Madchen; aufgenommen 15. II. 1922; jtidisch. 
Vater starb mit 35 Jahren an Typhus; mit 23 Jahren wurde er geisteskrank (in der 
Haft), heilte aber vollat&ndig. Mutter nervCe. Ein Bruder gesund, ein anderer starb 
an Encephalitis. Das Madchen, das rechtzeitig geboren wurde, hat sich, kCrperlich 
wie geistig, normal entwickelt. Was die Charaktereigenschaften anbetrifft, so ist 
sie gleichm&Big ruhig, still und iiberlegt gewesen. Vor 2 Jahren hatte aie in Kiew 
einen ,, Pogrom “ miterleben miissen, saB l&ngere Zeit zusammen mit ihrer Mutter 
im Keller, bekam mehrmals Mordszenen zu Gesicht, hdrte Menschengeschrei und 
St&hnen; es muBte zur Flucht gegriffen werden, und als sie mit der Mutter in einem 
Boote fiber den Dnjepr fuhr, wollte man sie beide ins Wasser werfen. 

Seit dieeer Zeit wird sie mm nervfle, reizbar, findet anscheinend nirgends Ruhe. 
Vor einem Jahr kam sie auf ihren eigenen Wurtsch nach Moskau, um hier die Schule 
zu besuchen, wohnte hier bei Verwandten, ging zur Schule, wo es ihr aber schlecht 
erging, wo man sie beleidigte und beschimpfte. 

Sie wurde reizbar, menschenscheu und verschlossen, duldete keinen Wider- 
spruch, bekam schlechten Schlaf, magerte ab, litt oft an Kopfschmerzen. Auf Grand 
aller dieeer Erscheinungen wurde sie in die Klinik fur psychoneurotische Kinder dee 
medizinisch-p&dagogischen Institute aufgenommen. 

Das M&dchen ist schlank und mager, von graziflsem K5rperbau; kdrperlich 
geeund; neurologischerseite keine Veranderungen. 

Intelligenz hfther als normal; Interessen nichts weniger alskindlich: fiihrtGe- 
spr&che fiber soziale Arbeit u. dgl. Von dem Gewesenen spricht sie ungem und 
vermeidet derlei Gespr&che: bei einschl&gigen Fragestellungen zieht sie sich sofort 
in sich zusammen, zeigt einen veranderten Geeichtsausdrack. Sie gebraucht Worte 
und Wendungen, die ihrem Alter nicht entsprechen. Sie ist verschlossen, sehr leicht 
krankbar, halt sich abseits; zeigt eine gewisse Unruhe; ist angstlich, aber weiB sich 
zu beherrschen; reizbar; zeigt Wahrheitsliebe und iiberhaupt eine hohe Entwicklung 
sittlicher Geftthle; beim Blicherlesen hat sie tiefes Mitgeftihl mit den Helden und 
ihr em Unglfick, tr&umt hinterher darfiber; es fehlt jeder Wunsoh, eine Roll© spielen 
zu wollen oder sich interessant zu machen; auch keine Koketterie; suggestibel 
(Kopfschmerzen lassen sich bei ihr leicht wegsuggerieren). Bei der Aufnahme in 
4 )ie Anstalt war sie sofort gem bereit, hier zu bleiben, trotzdem sie ihre Verwandten 
liebt; sie will auch sp&ter keinen kurzen Urlaub nach Hause und hat anscheinend 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



578 


M. Gurewitsch: 


in der Anstalt ein Heim und Obdach gefunden, das sie fibmw xu schAtzen vrA 
Die Reizbarkeit und Menschenacheu verschwinden nun in aehr kurzer Zeit und ab 
beginnt an den Spiekn und Belnstigungen anderer Kinder teUzunehmen. ADe 
Ereoheinungcn, die sie zu Hause unmdgUch maohten, tretea nun ranch zurtick, der 
Scblaf beeeert sich. Nun 1st sie voHkommen ruhig, diadpliniert, geneOig und fteifif 
im Lernen. 

FaU 2 . Theodor T., 10V* jAhriger Knabe, an^euommen 25. V. 1922. Du 
Vater soil ein begabter Mensoh geweeen sein; 1st wAhrend der Bembtim- 
ereignisee spurlos yerschwunden. Mutter hysterisch. In der ersten Kindheit warer 
gerund, entwiokette sich regelmAfiig. WAhrend der Revolution hatte die Fusfie 
viel xu leiden gehabt: das vAteiiiche Heim wurde zerstdrt; Not; Erniedrigungm; 
zuletzt das Venchwinden des Vaters (welcher entweder zu den „ Weifien" fl&chMe 
oder gar zugrunde gegangen ist). Das Kind erlebte dies aUes zusammeu mil sener 
nervenkranken Mutter und nahm sich alias aehr sehwer zu Herzen; er aagte Often, 
dafi er spAter ab Erwachaener Rache nehmen werde.. Sein Charakter wurde gfia v 
lich schlecht. er will nicht mehr lernen, ist reizbar, zerreifit sich die Kinder, vkft 
sich zu Boden und ruiniert alles, was er in die HAnde bekommt; ist zentrest 
unaufmerksam, unfAhig zu systematischer Beschiftigung, unruhig, audit man 
neue Eindrttcke. Sehr bald nach der Aufnahme in die Klinik zeigt er achoa out 
grofie Sympathie ftir die Anstalt, will nicht filr ein paar Stunden zur Mutter gehn 
(aus Furcht, dafi seine Stelle „ein anderer einnehmen ktane* 4 ). 

Der Knabe ist schlank, grades gebaut. Keine Abweichungen neurotogisefcr 
setts. Intdligenz bei weitem hdher ab normaL (Nach Binet l&st er sAmtftchc Asf 
gaben bb zum 16. Jahr inkhisive.) Sein Charakter gleicht sich in der npr 

viel sohneller aus ab im Falle 1. Hohe sittliche Qualit&ten. Beim Aaamatim- 
verauch Hemmungen bei einigen Wdrtern, die die Komplexe „Vater‘ < , „Tod“. 
„Revolutkm i< bertihren. tJber die Vergangenheit spricht er ungern: „Ich babe m* 
gessen c< , man bekommt den Eindruck, dafi er sich in der Tat seiner schwera Er- 
bbnisae schlecht erinnert. GeseDig, lernt gut, ist ruhig, diaoplmiert, 
bei GesprAchen fiber Bevolutionsereignisee; es fehlt jegliche Tendenz, etne Rolf 
apielen zu wollea oder sich int e r o s s ant zu machen u. dgL 

FaU 3. Alexander H., 13 jAhriger Knabe. Aufgenommen 18. IL 1922. Vater 
ver 2 Jahren am Fleoktyphna gestorben; SAufer, schhig die Kinder. Mutter start 
angebhoh an einer Erk&ltung, fast gleichzeitig wie der Vater. Vide Alkobdtatee 
in der Familie. 2 Brfider nervfis. — Die Familie war im Kankaann aunisnig wi 
flfichtete von dart yar 3 Jahren wegen einer Metzdei der rnaaiachen BerOlkeraf 
aeiteus der Tataren (der Knabe bekam Mordazenen zu aehen). Die FMrttfcy 
siedelten sich nun in der Pro vine Woronesch an, wo die ganze Familie in Bfikk 
am Typhus erkr&nkte, wobei Vater und Binder starben; bald darauf starfo mock dir 
Mutter. Der Knabe wohnte nun beim Onkd, der w e gen Bandi tot wea ea is 
Gegenwart des Knaben ffisiliert wurde. Daraufhin zog er aus Hunger nach Mmkaa. 
gelangte bier in die HAnde einer rdigideen Q em emde, wdche ihn adopderto. Sob 
aber stellte es sich heraus, dafi sein Charakter durchaus achwer und ffir das 2* 
sammenleben gAnzlich unmftgHoh geworden war, weshalb er in unsere asf* 

genommen whrde. 

In der Klinik ist er Aufierst reizbar, ungehoraam, beleidigt all©, treibt Uafa$> 
seltener Unarten, befindet sich stets in einer Art Unruhe. Nach dem Bmektesdsrr 
Schwester ist er frfiher ein stiller und ruhiger Knabe geweeen. Seine kfl rpeifck 
und geistige Entwicklung entepricht dem Alter. Er ist grazifis gefassL 

etwas blutarm. Von seinen Erlebnissen erz&hlt er in einer zurtkckhaltenden, genscb 
ruhigen Weise, manchmal sogar lAchdnd: er aagt, dafi er seine yenUrbses Ter- 
wandten gar nicht bedauere, dafi ihm alles vollkommen egal aeL Due albs ist skr 
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Qur eine Maske (Abwehr ?), worauf sein reger Briefwechsel mit der Schwester hin* 
weist: in der Tat ist bei ibm eine groBe Zuneigung zu den Verwandten vorhanden, 

Bie erste Zeit war der Knabe auch in der Klinik sehr lastig, reizbar, intolerant 
in bezug auf fremde Meinungen, kaprizids, macht Unannehmlichkeiten den Kindem 
and den Erzieherinnen, gesteht dabei stets seine Taten ein und sagt dazu, daB er es 
,abeichtlich“, „um weh zu tun“, gemacht habe. Man bekommt den Eindruck, als 
>b er Bich bewuBt an jemandem r&cht, manchmal aber, daB es ihm Freude macht, 
inderen Unangenehmes zu tun. 

Bei diesem Knaben w&re es sehr leicht gewesen, das gangbare Schlagwort 
, moralisch - defektiv ‘ 4 anzuwenden, und in der Tat lag nach den ersten Eindriicken 
ier Gedanke nahe, daB es sich hier um eine schwere konstitutionelle Psychopathic 
landelt. Es war dem aber nicht so, wie es die weiteren Beobachtungen bald gezeigt 
laben. 

Das geschilderte Bild verblaBte — nicht zwar so rasch wie in den Fallen 1 und 
l, aber immerhin — im Laufe von nur 2 Mona ten. Der Knabe lieB sich disziplinieren, 
ing zu lernen an, wurde Ermahnungen leicht zuganglich, suggerierbar; die Reiz- 
Murkeit und die boshaften Unarten verschwanden allm&hlich ganz, er wurde gesellig, 
;leichm&Big, ruhig. Als man den geheilten Knaben nun seinen Adoptiveltem, den 
>ektierem, wieder zurtickgeben wollte, wurde er von diesen nicht mehr aufgenom- 
nen — sie haben sich von ihm ganzlich losgesagt. Damit w&re der Knabe wieder 
Lem StraBenleben preisgegeben, weswegen wir uns genotigt sahen, ihn in die 
tastalt zuriickzunehmen. Es ist interessant, daB dieser Schicksalsschlag eine neue 
ieaktion hervorrief, die den Erscheinungen nach der ersten Aufnahme vollig &hn* 
ich war, nur daB sie diesmal weniger ausgepragt waxen. Dabei war es so, daB er in 
einen Reden die Handlungsweise der Sektierer immer zu rechtfertigen suchte, 
ndem er behauptete, daB sie das voile Recht hatten, ihn nicht wieder aufnehmen 
u wollen. Es ist klar, daB der Knabe sich eine Art angeeignet hat, sich mit jedem 
chweren Schicksalsschlag auf die Weise abzufinden, daB er dem Geschehenen eine 
ormelle Rechtfertigung gibt. (Hierbei erleidet aber seine Psyche einen Gegen- 
chlag dadurch, daB die Episode unabreagiert bleibt.) Der neue reaktive Anfall 
lich sich bald in der Anst&lt aus und der Knabe wurde nun auf eigenen Wunsch zu 
einer Schwester geschickt (20. VI. 1922). 

Fall 4 . Katharina W., 13 Jahre. Aufgenommen 19. VIII. 1922. Mutter 
eisteskrank gewesen und in einer Irrenanstalt gestorben, GroBmutter miitterlicher- 
eits nervfis, Onkel ebenfalls in einer Irrenanstalt gestorben, GroBvater Cocainist, 

: Tauten psychopathische Persdnlichkeiten. V&terlicherseits: GroBvater, Onkel, 
'ante psychopathisch; Vater anscheinend gesund. 

Das Madchen selbst entwickelte sich gut: kdrperlich wie geistig. Vor 6—7 Jah- 
en wurde die Mutter geisteskrank, im Hause fing eine sehr schwere Stimmung zu 
ominieren an, und im Zusammenhange damit nahm die Gharakterentwicklung 
es Madchens eine &uBerst unangenehme Richtung: sie wurde ungehorsam, grob, 
igensinnig, unordentlich, benahm sich unkorrekt der kranken Mutter gegentiber, 
eckte und beschimpfte sie. 

Als die Mutter ins Krankenhaus gebracht wurde und die Verh&ltnisse zu Hause 
ich gebessert hatten, wurde auch das Madchen rasch besser, lemte gut und es ging 
berhaupt aUes gut mit ihr bis zur Heirat ihres Vaters, nach welcher, im Laufe der 
*tzten 2 Jahre, wieder eine Verschlimmerung eintrat. Sie wurde wieder sehr reizbar 
nd grob, machte ihrer Stiefmutter stets allerhand Szenen, und zwar ohne hin- 
richenden AnlaB; im Affektzustande geriet sie oft auBer sich, versttimmelte ver- 
?hiedene Sachen, zerschnitt das Kleid in Stttcke u. dgl. 

Das M&dchen ist hochwiichsig, kraftig gebaut, rotbackig; Kdrperbau anschei- 
end pyknisch; keine neurologischen Zeichen. Intelligenz normal, Begabungen ttber 
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dem Durchftchnittsniveau. In die Anstalt trat sie auOerst willig ein. Eine geikee 
Zuriickhaltung und ein Sich&bseitsh&lten anderen Kindern gegenuber waxen fay 
wahrend der ersten 2—3 Wochen zu bemerken. Sehr bald war nichts mehr davoo 
zu Behen, und nun gehort das M&dchen. was Begabung und sittliche Quafitita) 
anbetrifft, zu den beaten Zoglingen der Anstalt (ganz wie die unter Fall 1 und i 
beschriebenen Kinder). 

Eine ganze Reihe analoger Falle konnten wir weiter anfuhren, abr 
zur Illustration einiger unserer Erw&gungen geniigen uns vollkommen 
schon die angegebenen. Nach der Zusammenstellung dieser Falle laftt 
sich im allgemeinen folgendes sagen: Alle unsere Kinder weisen eine 
mehr oder minder schwere erbliche Belastung auf. Selbst sind sie aber 
vollwertig, und begabt sind sie sogar ubemormal. Sie haben sich, kdrper* 
lich wie geistig, gut entwickelt. Die seelischen Veranderungen h&ngen 
zweifelsohne mit schweren Erlebnissen zusammen. Somatische Ur- 
sachen: Erschopfung u. dgl. fehlen in alien Fallen. Die Stdrungen 
hatten sich nicht bis zum Grade einer klinisch bestimmbaren Psycho# 
entwickelt und sind, wie man sagen darf, im Grenzgebiete geblieben. 
Die Reaktion der Kinder auf die Noxen bestand in einer Reizbarkeit. in 
einem Kampf gegen das sie deprimierende Milieu, der mehr oder minder 
zwecklos und ungeordnet gefiihrt wurde. Sie reagierten, mit andeien 
Worten, mit affektiven Phanomenen, mit Storungen des Gefuhldeben? 
Es fehlten dabei vollkommen: jegliche neurologische Zeichen, jegliche 
Tendenz, sich interessant zu machen, die Krankheit betonen oder eine 
Rolle spielen zu wollen; auch die Projektion der Gemiitsbewegungen auf 
das Korperliche usw. fehlte vollkommen. Fur alle F&lle ist ein wharf 
ausgepr&gter „Wille zur Gesundheit“ (nicht aber zur Krankheit) charak- 
teristisch: es wird eine gesunde, heilspendende Umgebung gesucht. Eire- 
Mitwirkung des UnbewuBten kann nicht geleugnet werden: Komplexe 
in einigen Fallen, Verdr&ngungserscheinungen („die Rechtfertigung de* 
Ubels“ im Fall 3, Ged&chtnisabnahme in bezug auf schwere Erlebnise* 
Und doch am meisten charakteristisch und ganz fur die psychogere 
Natur des Leidens sprechend ist ja die rasche, prompte, manchmal fast 
wie „wunderbar“ erscheinende Heilung in geeigneten Verhaltniaset 
(und zwar eine Heilung bei vollem Verzicht auf irgendwelche spezielkn 
akzentuierten und raffinierten psychotherapeutischen MaBnahroen 
Dieser Umstand sowie die Beobachtung der Kinder in ihrem jetzigec 
gesunden Zustande schlieBen gewiB die Moglichkeit aus, sie der Gnipp- 
derjenigen konstitutionellen Psychopathie beiz&hlen zu wollen, an detvi 
Ziige sie uns auf der Hohe ihres nunmehr uberstandenen Leidens tf- 
innert haben. 

Womit haben wir es nun aber hier zu tun? 

Es konnte an erster Stelle die Frage nach der Hysteric entstehen. ut 1 
gewisse Ziige in der Psyche unserer Kranken geben anscheinend ernes 
AnlaB zu dieser Diagnose: ein reaktiver Anfang, ein unleugha.^ 
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,.Spiel des UnbewuBten* ‘, Andeutungen von Komplexen, Suggerierbarkeit. 
Dies alles ist aber viel zu wenig. Dagegen aber gibt es sehr vieles, was 
gegen die Hysterie spricht: es fehlen die „spezifischen“ somatischen 
Erscheinungen und von Kraepelin hervorgehobene Leichtigkeit und 
Schnelligkeit der Einwirkung der Gefiihlsregungen auf das Seelenleben 
und die korperlichen Funktionen; es gibt hier auch kein Freiwerden der 
Urabwehrmechanismen, das derselbe Autor besonders betont; keine 
Unzul&nglichkeit ( Bumlee) im praktischen Leben (unsere Kinder sind 
mehr als vollwertig), kein Egoismus und kein Vorwalten der Phantasie- 
t&tigkeit; kein Streben, eine Rolle zu spielen, das ffir Hysterisehe sehr 
charakteristisch ist und nach Jaspers Formulierung sich von dem Urn- 
stande ableitet, daB der Hysterisehe den Wunsch hat, sich selbst und 
anderen mehr, als er ist, zu gelten, und immer bestrebt ist, mehr zu er- 
leben, als er f fthig ist; zuletzt fehlt bei unseren Kindem auch die Willens- 
spaltung (. Kretschmer) mit dem Freiwerden der Hypobulik und der 
Meehanismen, die liir die Flucht in die Krankheit, fiir den pathologischen 
Wunsch, krank zu sein, charakteristisch sind. Dagegen klammem sich 
unsere Kinder an die gesunde Umgebung und beweisen damit, daB sie 
viel weniger sich von der Norm entfemen, als es bei Hysterischen der 
Fall ist. Zuletzt meinen wir, daB schon das rasche Tempo der Genesung 
und der jetzige vollige Mangel selbst transformierter hysteroider Er¬ 
scheinungen ebenfalls Grunde gegen die Annahme der Hysterie sind, die 
ja eine Krankheit ist, welche man nicht so leicht los wird. 

Noch mehr entfemen sich unsere F&lle von der Neurasthenie, welcher 
im Zusammenhange mit den Kriegs- und Revolutionserschiitterungen 
ebenfalls, wie der Hysterie, in der letzten Zeit so viele Arbeiten gewidmet 
wurden. Einige Autoren fassen den Begriff dieser Krankheitsform 
etwas weiter [Hellpach 1 )], so daB es sich nicht nur um Erschopfungen 
des Nervensystems, sondem teilweise auch um psychogene Formen 
handelt. Eine derartige Erweiterung ist jedoch unrichtig, der Begriff 
der Neurasthenie muB enger umgrenzt werden [was besonders deutlich 
von Gawpp*) gemacht wird]; wenn auch in der Genese dieser Form neben 
physischen auch seelische Faktoren eine Rolle spielen sollen, so ist die Er- 
krankung den huBeren Erscheinungen nach jedenfalls mehr eine soma- 
tische als Beelische (reizbare Schw&che bei einer Menge korperlicher 
Zeichen und eine langsame allmfthliche Genesung). Die sehr einfachen 
peychischen Erscheinungen sind bei dieser Form unmittelbar, ohne 
jedes Spiel intrapsychischer und unterbewuBter Faktoren, aus der Vor- 
aussetzung der Erschopfung ableitbar. Mit dieser Auffassung decken 
rich unsere F&lle gar nicht: weder nach dem Krankheitsbilde noch nach 
lem Verlauf; ebensowenig gibt es Grunde, um in unseren Fallen reaktive 

*) Die Kriegsneuraathenie. Zeitechr. f. d. gee. Neurol, u. Paychiatrie 45 , H. 3—4. 

*) Krieganeuroeen. Zeitechr. f. d. gee. NeuroL u. Paychiatrie 43 , H. 5. 
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Depressionen und fthnliche dem manisch-depressiven Irreeein verwandte 
Formen erblicken zu konnen. 

Nun sind die Einteilungen der psychogenen Erkrankungen (die vir 
bei Kraepelin und Blevier finden) so eingehend, daB man glauben durfte, 
daselbst auch fur unsere F&de ohne Schwierigkeiten eine entsprechende 
Bubrik finden zu konnen. Es mufl aber gesagt werden, daB dieee Ein¬ 
teilungen im wesentlichen ja bloBe Aufz&hlungen rein empirisch be 
kannter Formen darstellen, wobei dieee Formen nicht genugend syste- 
matisiert und aus der Gesamtmasse auf Grand ganz verschiedener Merk 
male herausgegriffen sind. Nehmen wir z. B. die Situationspsyehoaen 
und Neurosen (zu denen man formell unsere F&lle rechnen kdnnte) — 
hier finden wir Schreckpsychosen neben Kriegsneurosen, wobei es och 
fragen l&Bt, ob sich diese Begriffe nicht teilweise gegenseitig decked. 
Es stehen weiter nebenan: Bentenpsychose, Querulantenwahn and 
Haftpsychosen — hier haben wir in einem Falle ein Atiologisches, im 
anderen ein symptomatologisches Merkmal, und es kann gewifi eine 
Rentenneuroee gleichzeitig auch eine querulierende Erkrankung dar¬ 
stellen. Wir sehen, daB wir es hier offensichtlich nicht mit einer Uun 
Konzeption ad dieser Krankheitsformen zu tun haben. Soweit bd 
Kraepelin, aber Ahndches finden wir auch bei Blevier : Unfallneuroee 
— was ist das nun fiir eine Einheit? F&dt sie nicht mit den wejter 
nebeneinander aufgez&hlten Formen zusammen: mit den reakthm 
Depressionen in einer Gruppe, mit Haftstdrungen in einer weitera. 
mit Querulantenwahn und primitiven Beaktionen auf dritter und 
vierter Stelle. Und wieder haben wir hier ganz verschiedene Dingt 
in n&chster N&he: einmal ein symptomatologisches Merkmal (reaktive 
Depressionen), ein andermal das Merkmal der ftuBeren Atiologie (Unfafi- 
neurose). 

Sind nun diese Eintedungen (selbst bei solchen Autoren wie Km- 
pelin und Blevier ) bestimmt unvollkommen, so kann doch ganz entsdik- 
den behauptet werden, daB auf diesem Gebiete unserer WisBenschafi 
fiir eine echte nosologische Eintedung die Zeit noch nicht reif genug ist. 
und das deswegen, wed wir noch nicht imstande sind, einzelne Formen 
von Storungen dieser Art auf ein anatomisch-physiologisches Subetnt 
zuriickzufuhren. 

Bei diesem Sachverhalte ist es unzweckm&Big, die Systematik aOm- 
sehr zu zerstiickeln, und es w&re richtiger, die Psychogenien in Gruppen 
groBeren Umfangs einzuteden, und zwar je nach den im KinnkboifahiMf 
aufzudeckenden Mechanismen, von deren endgftltiger AufklArung wir 
heutzutage nicht allzusehr entfemt sind. 

Wir sind entfernt von dem Gedanken, hier den Versuch einer irgmd- 
wie neuen, sei es auch provisorischen Gruppierung der Psychogenier. 
liefem zu woden, glauben aber bemerken zu diirfen, H«.B heutzotace 
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folgende Gruppen oder Typen der Psychogenien, als ungef&hr schon 
gekennzeichnet, gelten konnen 1 ): 

I. Hysterische Psychogenien: bei Lenten mit einer Minderwertigkeit 
der hoheren Persdnlichkeitszentra, mit Willensspaltung — und Frei- 
werden der hypobulischen Komponente, wodurch der Wille zur Krank- 
heit, der Wunsch zum Kranksein determiniert wird. Die Spaitung der 
Rindenmechanismen bedingt die Bildung der Komplexe, das Freiwerden 
der Urmechanismen und die Kurzschlufierscheinungen, welche eine 
Moglichkeit fur pathologische Einwirkungen der Psyche auf das Korper- 
liche herstellen. 

II. Pseudokatatone Psychogenien: hier ist die Spaitung der Mecha- 
niamen eine etwas andere, was wahrscheinlich von den konstitu- 
tionellen Eigentumlichkeiten abh&ngt; es treten dabei Symptome kata- 
toner Art in Erscheinung. Der Krankheitswunsch bleibt auch hier ein 
ganz bestimmter Faktbr unter anderen (Pseudostupor und andere, haupt- 
s&chlich Haftpsychosen). 

III. Psychogenien mit vorwiegender Affektion der endokrinen und 
vasomotorischen Systeme mit einer Reihe entsprechender korperlicher 
und alfektiver Storungen (Angst, Schreckneurosen, Basedowoiden und 
dergleichen). 

IV. Zuletzt mu6 noch eine vierte Gruppe aufgestellt werden: die 
Gruppe der primitiven Psychogenien. Es gehdren hierher Bimbawms 
„einfache reaktive Affekterscheinungen" sowie die „primitiven Reak- 
tionen“ Bleulers und Kretschmers. 

Die Hinweise auf die Existenz dieser letzten Form sind in der Lite- 
ratur verh&ltnism&Big eine Neuigkeit, was sich vielleicht dadurch er- 
kl&ren l&Bt, daB diese F&lle, obgleich sie auch sehr weit verbreitet sind, 
sich. doch bis auf die letzte Zeit der Aufmerksamkeit der Psychiater ent- 
cogen haben: sie liegen ja im Grenzgebiete und ihr Verlauf ist ja im all- 
gemeinen ein so gutartiger. 

Die wichtigste Eigentumlichkeit der primitiven Psychogenien liegt 
m volligen Mangel seelischer Spaltungen und irgendwie scharf ausge- 
oragter vasomotorischer und endokriner Storungen. Es fehlen auch 
rollkommen die Flucht in die Krankheit, der Krankheitswunsch, wie 
luch das Freiwerden des Hypobulik. Die Ver&nderungen der seelischen 
Erscheinungen bilden hier bloB die Folge einer Uberanstrengung be- 
itimmter psychischer Systeme. Diese Eigenschaften bedingen die Gut- 
irtigkeit der entsprechenden Storungen, ilure rasche Heilbarkeit. Wir 
connen uns hier auf Blevler berufen, welcher sagt, daB eine e inf ache 
>rimitive Reaktion etwas Vorbeigehendes ist und gar keine Bedeutung 
ur d&s weitere Leben besitzt und daB der Sachverhalt ein ganz anderer 

i) £b ist selbetverat&ndlic h, daB die nun anfzuz&hlenden Gruppen keineefalls 
[ie gauze Masse psyohogener Erkrankungen erschOpfen. 

y. t. d. g. Hear. a. Psych. T.XXXVL 38 
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wird, sobald in der Krankheit Ziele vorhanden sind, sobald sich ein 
gewisses Plus hinzugefugt, das in dem Bediirfnisse besteht, aus irgend- 
welchen Griinden krank sein zu wollen. In diesem Falle entstehen vie! 
schwerere Formen psychogener Erkrankungen, die von den primitiyeo 
Psychogenien prinzipiell zu unterscheiden sind. Nach Kretschmer sind 
die primitiven Reaktionen unspezilisch und kdnnen bei verschiedenen 
Veranlagungen zur Entwicklung gelangen. 

Zugleich konnen dabei diese Reaktionen auch bei normaien toII- 
wertigen Individuen vorkommen und sind, was wir hervorheben moch- 
ten, insbesondere den Kindem eigentumlich, was durch die Besonder- 
heiten der noch nicht reilen kindlichen Psyche bedingt wird. 

Es ist kaum notig, eingehend zu begrunden, daB unsere Falle ebenic 
den primitiven Psychogenien gehoien. Ihre ftufieren Erscheinungen 
und die Gutartigkeit des Verlaufs entsprechen durchaus dem Begrifft 
dieser Krankheitsgruppe. 

Zum Schlusse halten wir es fur angebracht, an dieser Stelk 
zu sagen, daB den primitiven Psychogenien, als einer Grenzfom 
eine groBe, nicht bloB theoretische, sondem noch mehr praktische 
Bedeutung zukommt, und zwar nicht nur vom psychiatrischn 
Standpunkte aus, sondem auch vom p&dagogischen und krimi- 
nellen. Der enorme Zuwachs der sogenannten moralischen Minder- 
wertigkeiten, haupts&chlich unter Kindem und Halbwuchsigen, der in 
der Zeit der milit&rischen und sozialen Erschutterungen stattgehsb: 
hatte, kann in betr&chtlichem MaBe durch psychogene Verschiebungen 
der Seele, unter denen die primitiven Psychogenien keinesfalls an letzta 
Stelle stehen, erkl&rt werden. 
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[Aua der Psyohiatrischen und Nervenklinik der Universit&t Leipzig [Direktor: 

Geh.-Rat Prof. Dr. Bumke].) 

Ein Fall yon Ruekenmarkskompression durch ©in Aneurysma 

der Aorta thoraciea. 

Von 

Dr. Use Graf, 

Aaalateulntin. 

Mit 2 Textabbildungen. 
fEingegangen am 26. Juni 1923.) 

Bruns hat in seiner Arbeit fiber die Geschwfilste des Nervensystems 
auf die Schwierigkeit der Diagnose eines Bfickenmarkstumors hinge- 
wiesen. Differentialdiagnostisch mfissen stets eine ganze Reihe von 
Erkrankungen in Betracht gezogen warden. Die ersten Symptome einer 
Kompression des Bfickenmarks durch einen Tumor sind haufig neural- 
gische Schmerzen und Hyper&sthesien in irgendeinem Wurzelgebiet. 
Dieae Beizsymptome konnen lange Zeit — unter Umst&nden jahrelang — 
das Krankheitsbild beherrschen und ffihren leicht zu der Diagnose einer 
einfachen Neuralgic oder Neuritis, la seen auch an Erkrankungen der 
Brust- und Bauchhdhle oder der Beckenorgane denken. Treten dann 
radikul&r angeordnete Anasthesien und Atrophien mit elektriBcher 
Entartungsreaktion in bestimmten Muskelgebieten auf, so weist das 
jedenfalls auf ein organisches Nervenleiden hin. Folgt dann das Stadium 
der Markl&rion, das durch die Erscheinungen der Leitungsunterbrechung 
gekennzeichnet ist, kann man die sichere Diagnose auf einen das Rucken- 
mark ergreifenden Krankheitsprozefi stellen. Aber auch jetzt kann man 
nur in dem Falle, daS noch an anderen Korperstellen Tumoren vor- 
handen sind oder man Anhaltspunkte fur eine Tumormetastase hat, 
mit ziemlicher GewiBheit auf einen Tumor schlieOen. Sonst mufi man 
besonders die infolge einer tuberkuldsen Spondylitis entstandene Wirbel- 
caries in Betracht ziehen, bei der infolge der durch Zerstorung eines 
Wirbels bedingten Verschiebung der benachbarten Wirbelkorper eine 
Ruekenmarkskompression ausgefibt werden kann. Auch an die Moglich- 
keit einer transrersalen Myelitis muB man denken, ebenso an die einer 
multiplen Sklerose, bei der die bekannten charakteristischen Symptome 
— Nystagmus, skandierende Sprache, Intentionstremor — oft erst spat 
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1. Graf: Ein Fall von Rllckenmarkskompression 


auftreten und gar nicht alle vorhanden zu sein brauchen. In aelteoeo 
Fallen von multipier Sklerose konnen schwere und lange anhaltende 
Wurzelsymptome vorkommen, die anfangs die Unterscheidung Ton den 
fiir einen extramedullaren Tumor sprechenden Symptomen unmoglieh 
machen konnen. Eine Meningitis serosa spinalis circumscripta kann daa 
Krankheitsbild bei Ruckenm&rkstumor mit alien Einzelheiten herror* 
rufen und ist bei der Laminektomie nicht selten an Stelle des erwarteten 
Tumors gefunden worden. In beginnenden Fallen ist die Differential- 
diagnose eines intramedull&ren Tumors und einer beginnenden Syringo¬ 
myelic nicht immer einfach. Ebenso mufi man naturlich immer luetische 
Erkrankungen des Riickenmarks in Betracht ziehen. Unter Zohilfe- 
nahme aller klinischen Untersuchungsmethoden — einschlieBlich der 
Blut- und Liquoruntersuchung und der Rontgenphotographie — vird 
man dann doch in den meisten Fallen zu dem richtigen Resultat komroen 
besonders wenn man die Aufeinanderfolge der Symptom e und den ge* 
samten Verlauf genau beobachtet. 

Bruns betont weiterhin in seiner Arbeit, d&B auch eine genane 
interne Untersuchung zur Sicherung der Diagnose notig ist, da die 
Lasion der Wurzeln und schliefilich die Kompression des Ruckenmaib 
auch durch Prozesse auBerhalb der Wirbelsaule bedingt sein konnen, » 
durch retropharyngeal© Tumoren, Mediastinaltumoren und schlieBlkk 
durch Aneurysmen der Aorta. 

Ich mochte einen Fall mitteilen, bei dem ein Aneurysma der Aorta 
thoracica den Symptomenkomplex eines Ruckenmarkstumors hervorge- 
rufen hat. Ich kann eine sehr gut gelungene Rontgenphotographie bei* 
fugen, die uns auf die richtige Diagnose hingewiesen hat, die bei der 
Operation bestatigt wurde, aber aus dem klinischen Befunde zunaete 
nicht gestellt werden konnte. 

Frau E. R., 45 jahrig, wird am 25. VIII. 1922 der Klinik uberwiesen W 2 
„fortschreitender Tabes dorsalis“. 

Nach ihren eigenen Angaben waren ihre Eltem gesund und sind alt gestok* 
Eine Schwester ist gesund. In der Familie sind weder schwerere korperliche Ei- 
krankungen noch Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen. Als Kind 
sie gesund und kraftig, an Kinderkrankheiten kann sie sich nicht erinnern bis w‘ 
Masem, die sie aber erst im 22. Lebensjahre durchmachte. Als junges Midck: 
war sie etwas bleichstichtig. Die Periode hat einmal wahrend des Krieges 5 /j^ 
lang ausgesetzt, ist sonst immer in Ordnung gewesen und ist auch jetit 
regelm&fiig. 

In ihrem Berufe als Schneiderin zufrieden gewesen, keine Krankheiten duiA 
gemacht. 

Mit 19 Jahren zum 1. Mai, mit 22 Jahren zum 2. Mai geheir&tet. Von de: 
1. Mann geschieden, der 2. soil an einem Nierenleiden gestorben sein. Sie b»: 
keine Kinder gehabt. Keine Fehlgeburten. Geschlechtskrankheiten wOr' 
negiert. 

Beginn der tetzigen Erkrankung im Juni 1920 . Sie bek&m Stbrne** 

die auf der linken Seite des Brustkorbes von der Wirbels&ule her nach vome »** 
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strahlten und nur hdlbseitig — immer links — auftraten. Die Schmerzen waren 
schon da mala zeitweise so heftig, daB sie nicht schlafen konnte. Erst in der letzten 
Zeit sind sie auch an der rechten Seite des Brustkorbes aufgetreten, aber nicht 
so stark wie links. 

Sie hat seit einiger Zeit das Oefiihl , als ob sich ein breiter Qiirtel um ihren Brust - 
kerb legt, 

Seit 8 Wochen bemerkt sie, daB sie schlechter laufen Ioann, Es kommt ihr vor, 
als ob die Beine ihr beim Gehen unter dem Kdrper wegrutschen, auch taumelt 
sie beim Laufen. Die Gehstdrung hat so schnell zugenommen, daB sie seit 8 Tagen 
uberhaupt nicht mehr gehen kann. Sie klagt liber ein taubes OefiiM in beiden Beinen 
bis zu den Knien , das im linken Bein deutlicher ist als im rechten . Die Beine zucken 
hdufig , ebenfalU besonders das links; bei diesen Zuckungen verspUrt sie Schmerzen 
in beiden Beinen, die bis zum Kreuz hinaufziehen. 

Sie hat keine Blasenstdrungen. Der Stuhlgang ist in letzter Zeit angehalten. 
Es ist nie unwillktirlicher Urin- oder Stuhlabgang erfolgt. 

Keine Kopfschmerzen. Kein Schwindel. Kein Erbrechen. Sehen und Hdren 
gut. Keine Verftnderung der Sprache bemerkt. Keine Stdrung an den oberen 
Extremit&ten aufgefallen. 

Der Unier8ttchungsbefund ergibt folgendes Resultat: 

MittelgroBe Frau in gentigendem Em&hrungszustand. Gesundes Aussehen. 
Keine Temperatursteigerung. 

Innere Organe o. B. Leib etwas aufgetrieben. 

Urin frei von EiweiB und Zucker. 

Blutdruck: 125 mm Hg (R. R.). 

Knochensystem o. B. 

Wirbelsaule gerade. Keine Gibbus-Bildung. Keine Klopfempfindlichkeit 
der Wirbel. Kein Dehnungsschmerz beim Heben der gestreckten Beine. Bei 
Stauchung Schmerzempfindung in der Oegend des 7 . bis 8. Brusticirbels . 

Neurologi»ch : Kopf nicht klopf- und druckempfindlich. 

Leichter Strabismus convergens. 

Pupillen rund, mittelweit, gleichweit, reagieren gut auf Licht und Kon- 
vergenz. 

Keine Augenmuskelstdrungen, kein Nystagmus. 

Augenhintergrund normal. 

Ubrige Himnerven ebenfalls intakt. 

Sprache ungestdrt. 

Obere Extremitaten: Motilitat und grobe Kraft intakt. Muskeltonus normal. 
Sensibilit&t intakt. 

Feinere koordinatorische Fingerbewegungen rechts vielleicht etwas unge- 
schickter als links. 

Beim Finger-Nasenversuch beiderseits geringer Tremor der Hande. Keine 
Intentionsataxie. Keine Adiadochokinese. Kein Vorbeizeigen beim Bar any echen 
Zeigeversuch. 

Vonderarmreflexe + l = 1 } normaler Starke aud6Bbar - 

Bauchmuskeln beiderseits schwach, kein deutlicher Unterschied zwischen rechts 
und links. 

Bauchdeckenreflexe rechts +, schuxtch; links 0. 

Untere Extremitdten . Aktive Bewegungen: Rechtes Bein kann etwas angehoben 
und ein wenig im Kniegelenk gebeugt werden , der rechte Fufi kann etwas dorsal - und 
plardarflektiert werden . Das linke Bein kann nur ganz wenig im Kniegelenk 
gebeugt werden . 
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I. Graf: Ein Fall von Rtickenmarkskompression 
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Qrobe Kraft: Im Iliopsoas beiderseUs aufgehoben. 

In den Beugtrn am Oberschenkd beiderseUs aufgehoben* 

In den Streckem am Oberschenkd redds +, links ganz wemg erhaUen. 

In den Plantarflexoren der Filfie redds etwas erhaUen , links 0. 

In den Dorsalflezoren der Fufie redds etwas erhaUen* links 0. 

Muflkeltonus erscheint beim Beginn des passiven Bewegens der Beine etwas 
erhoht. ist aber nach mehrm&ligem Bewegen normal. 

Beflexe: Patellarsehnenreflexe + rechts = links, lebhaft. 

AchiUessehnenreflexe +, links lebhaft, redds gesteigerL Lang ankaliender. 
aber erschopfbarer Fufiklonus redds . 

Babinski beiderseUs +. 

Oppenheim beiderseUs +. 

Qehen und Stehen unmdglich. 

Keine Nackensteifigkeit. Kein Kernig. 

Sensibilitat: Vome beiderseUs an der 6 . Rippe beginnt cine Zone start kersb 
gesetzter bis aufgehbbener Tost - und Schmerzempfindung , die sick etwa han&rtit 
nach unten erstreckt . Am Rilcken entspridd die Zone dem Oebiet vom 4 . bis 6, DorssI 
wirbd. In schtodcherem Mafic bestdd die Hyp&sthesie und Hypalgesie unterhafo fa 
genannten Giirtels am Bauch und den ExtremiWen, Sie nimmt distalwdrts an lute* 
sitdt wieder zu. 

Temperatur- und Lageempfindung ungestdrt. 

Blut- und Liquoruntersuchung: Wassermannsche Reaktion im Blut -f -f-—. 
im Liquor ? 

Nonne-Apelt: starts Trubung, 

Gesamteiweifi nach Nissl : 0,06, 

Zellen : 43/3 = 14 im KvbikmiUimeter. 

Liquor klar; Liquordruck nicht erhoht. 

Rdntgenaufnahme der Wirbds&vle: Im Bereich des 5. bis 8 . Brustwirbels 
das Sagittalbild lints einen unscharf begrenzten Defett der Wirbelkorper, wddr 
in Hoke des 7. Brustwirbels am breitesten nach oben und unten an Breite sick rtr 
jungt, Es besteht Verdacht auf Tumor . (Bericht des Rontgenologen.) (S. Abb. I. 

Am 30. VIII. 1922 ist die L&hmung beider Beine voUstdndig. 

Pat,-8,-Reflex redds +, normal avslosbar; lints herabgesetzt. 

Ach.-S.-R. regelrecht, rechts = links. Kein Fufiklonus. 

Babinski beiderseits +. Oppenheim 0. 

Bauchdeckenreflexe fehlen, 

Sensibilitatsstdrung nicht wesentlich verandert. Zur Zeit an der GartetaO" 
keine Aufhebung, sondem nur sehr starke Herabsetzung der Sensibilitat. Uric 
verhaltung. 

Sehr heftige linksseitige halbgiirfcelformige Schmerzen, die sich beim Vo.- 
betten verst&rken. 

Beginnender Decubitus. 

Beginn einer Hg-Schmierkur mit Riicksicht auf den Ausfall der FTas«raw«* 
schen Reaktion. 

1. IX. 1922. Unverandert. 

2. IX. 1922. Neurologisch unverandert. 

Schmerzen in der linken Giirtelgegend miissen durch P&ntopongaben gt- 
mildert werden. 

Schnell fortschreitender Decubitus. 

3. IX. 1922. Zur Operation in die Chirurgische Klinik verlegt. 
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L Graf: Ein Fall von RUckenmarkskompression 


behielt den Prftdilektionstypus: Die grobe Kraft war beideraeits im 
Iliopsoas und in den Beugem am Oberschenkel aufgehoben, in dec 
Streckem am Oberschenkel erhalten; reehts war die Kraft in den PlanUr- 
flexoren der FuBe besser erhalten als in den Dorsalflexoren, links war sir 
in Plantar- und Dorsalflexoren erloschen. Sehr bald trat anch Urin- 
verhaltung ein, so daB Katheterismus notwendig wurde. Die Bancb- 
deckenreflexe, die zunachst reehts noch auslosbar waren, schwanden 
ganz. Die zuerst noch bestehende Bewegungsmoglichkeit der Beine 
war schon nach 3tagigem Klinikaufenthalt einer vollstandigen Lahmonp 
gewichen. 

Etwaige Muskelatrophien im Gebiet der Intercostal- oder Bauch- 
muskeln oder Veranderungen der elektrischen Erregbarkeit in diesem 
Gebiete, die Anhaltspunkte fur die Hohendiagnose des Prozesses ge- 
geben hatten, waren nicht feststellbar. 

Die Ausbreitung der Sensibilitatsstdrung fuhrte uns der Lokal- 
diagnose naher. Beiderseits von der 6. Rippe bis zur Nabelhohe be- 
stand hochgradige Hypasthesie und Hypalgesie, unterhalb dieser Zone 
geringere Herabsetzung der Sensibilitat. Die Hauptstdrung fiel in dm 
Bereich der Segmente D 8 — D 10 . Diese Segmente entsprechen deni 
4. bis 8. Brustwirbel. DaC der ProzeB in diesem Bereiche lokalisiert 
sein muBte, darauf wies auch der Stauchungsschmerz neben dem 7 
bis 8. Brustwirbeldomfortsatz hin. Die Hohendiagnose wurde d&nn be- 
statigt durch das Ergebnis der Bontgenaufnahme, die einen Defekt im 
Bereich des 5. bis 8. Brustwirbels zeigte. 

Einen intramedullaren Sitz des Tumors konnten wir von vorn- 
herein mit ziemlicher Sicherheit ausschlieBen. Ein solcher Tumor hattr 
wohl eher eine Leitungsunterbrechung hervorgerufen; die 2 Jahre lam: 
ganz im Vordergrunde stehenden Schmerzen sprachen fur einen extn- 
medullaren Tumor, der von auGen auf die hinteren Wurzeln gedruek: 
hat imd erst spater auch das Mark schadigte. Bei einem intramcdul- 
laren Tumor treten die Symptome auch in der Kegel bald doppelaeitic 
auf, wahrend hier 2 Jahre lang einseitige Schmerzen bestanden; erst 
die Lahmung ergriff dann wegen der schnellen Weiterausbreitung des 
Prozesses bald beide Seiten. 

Der Tumor ware so, nach unserer Diagnose, in bezug auf die Mo^kh- 
keit einer operativen Entfemung prognostisch gunstig gewesen. 

Zunachst muGten wir aber noch einen luetischen ProzeB ausschlieBen 
konnen. Das Ergebnis der Serum- und Liquoruntersuchung wies sol 
Lues hin. Die Wassermannsche Reaktion im Blut war stark positiv. 
im Liquor zweifelhaft; es bestand eine leichte Zellvermehrung und staik 
positive Phase I sowie Nisslsche Reaktion. Der starke EiweiBgehalt 
bei der im Verh&ltnis dazu geringen Zellvermehrung sprach ganz im 
allgemeinen fiir eine Riickenmarkskompression. Wir leiteten eine Quecb- 
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silberschmierkur ein, die wir aber wegen des sturmischen Verlaufes des 
Leidens und des bedrohlich zunehmenden Decubitus wieder abbrachen, 
da schnell zur Operation geschritten werden sollte, zumal auch der Ront- 
genbefund nicht fiir einen gummosen ProzeB sprach. 

Einige andere Krankheitsprozesse, die zunachst differentialdiagno- 
stisch in Betracht gezogen werden muBten, konnten wir nach Kenntnis 
des Rontgenbildes ausschlieBen; hierzu gehort die Wirbelcaries. Sie 
kann genau die gleichen Symptome machen wie ein extramedull&rer 
Tumor. Ein Gibbus kann wahrend des ganzen Verlaufes dieses Leidens 
fehlen. Stauchungsschmerz im Bereich der erkrankten Wirbel, der in 
unserem Falle vorhanden war, ist besonders bei Caries sehr haufig. 

Eine Meningitis spinalis oder Querschnittsmyelitis waren nach deni 
Rontgenbefund ebenfalls auszuschlieBen. 

Ein Trauma, das vielleicht eine Hamatomyelie zur Folge gehabt 
haben konnte, war in unserem Falle nicht vorausgegangen. 

Der Rontgenbefund lieB uns sogleich an ein Aortenaneurysma den- 
ken, aus dem klinischen Befunde allein konnte diese Diagnose nicht ge- 
stellt werden. Die Perkussion und Auscultation des Herzens ergab 
normale Verhaltnisse. Es fanden sich weder eine Vorbreiterung der 
Dampfung noch Herzgerausche; die Tone waren rein, die zweiten Tone 
fiber der Basis nicht betont. Der Puls war kraftig, regelm&Big und 
gleichmaBig; eine Differenz des rechten und linken Radialispulses be- 
stand nicht. Auch Symptome, die als Drucksymptome infolge eines 
Aortenaneurysmas aufzufassen gewesen waren, wie Venenstauungen, 
Vagus- oder Sympathicusstdrungen, Atemstorungen infolge einer Kom- 
pression von Trachea oder Pulmones, waren nicht vorhanden. Eine 
Vorwolbung oder Pulsation war nirgends zu sehen. Nur die positive 
Wassermannsche Reaktion wies auf die Moglichkeit einer luetischen 
GefaBerkrankung hin. 

Bei der Untersuchung des Nervensystems fanden sich keine Sym¬ 
ptome, die etwa ffir ein Aortenaneurysma charakteristisch gewesen 
waren. Die 2 Jahre lang das Krankheitsbild beherrschenden Schmer- 
zen glichen nach der Beschreibung denen bei Intercostalneuralgie. 
tTber solche Schmerzen wird beim Aortenaneurysma haufig geklagt, 
ebensooft aber treten sie als Anfangssymptom eines Ruckenmarks- 
tumors auf und konnen in beiden Fallen lange Zeit im Vordergrunde 
des Zustandsbildes stehen. Bei einigen der in der Literatur beschriebe- 
nen Falle von Aortenaneurysma mit Ruckenmarkskompression sind 
ebenfalls derartige gurtelformige Schmerzen erwahnt worden, die sich 
in nichts von den bei Ruckenmarkstumor auftretenden unterschieden. 

Die Lahmung der Beine und die segmentale Sensibilitatsstorung 
sprachen ffir die Querschnittsaffektion des Ruckenmarks, sagten aber 
nichts fiber die Art des Prozesses aus. 
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I. Graf: Ein Fall von Rttckenmaikskompression 
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Der Liquor cerebrospin&lis hatte stark vermebrten EiweiBgehak 
und einen wenig vermehrten Zellgehalt, ein Befund, der charakteristiseh 
ist fur eine Ruckenmarkskompression; haufig ist dieses Kompressions- 
syndrom noch vervollstandigt durch eine Xanthochromie des Liquors. 
Die Wasse: mannsche Reaktion im Liquor tie! zweifelhaft aus und lieB 
daher bei der gleichzeitigen positiven Reaktion im Blut daran denken. 
daB die Kompression durch einen gummosen ProzeB ausgeubt sein 
konnte oder daB ein durch GefaBlues verursachtes Aortenaneurysma 
bestehen konnte; eine sichere Entscheidung iiber die Ursache der Kom¬ 
pression war auch durch diesen Befund nicht moglich. 

Der ganze Verlauf der Erkrankung bis zur Aufnahme in die Klinik 
schlieBlich konnte ebensogut fur einen Ruckenmarkstumor wie fur 
einen das Riickenmark komprimierenden extraduralen ProzeB sprecben. 

Die absolut sichere Diagnose auf ein Aortenaneurysma konnten wir 
auch nach Kenntnis des Rontgenbildes nicht stellen; es war auch ein 
extraduraler Tumor moglich; wir dachten wegen der hochgradigen 
Wirbelzerstorung an ein jetzt schnell wachsendes Sarkom. Ein Carcinom 
war auszuschlieBen, da sich keine Anhaltspunkte ftir ein primares Carri- 
nom ergaben. 

Am 4. IX. 1922. Operation (Prof. Kleinschmidt): 

Hautschnitt vom Domfortsatz des 3. bis 9. Brustwirbels. Nach BiMnus 
des Hautlappens und Vordringen in die Tiefe kommt man in der H&he des 7. Brest- 
wirbels dicht unter dem Subcutangewebe auf eine mit hellroten Massen ausgefullte 
Hdhle, die sofort als ein aneurysmatischer Sack aufgefaBt wird. — Sofort vor 
sichtiges Vem&hen der Wunde. 

Xach der Operation war sehr bald im Bereiche der Operationsnarbe ein pul* 
sierender Tumor erkennbar. Auch war jetzt zeitweise Kurzatmigkeit bemerkbar, 
die — bei noch ungestdrter Herztatigkeit — wohl durch Druck des Aneurysmas 
auf einen Lungenlappen verursacht wurde. 

Die Xachuntersuchung am 29. IX. 1922 ergab, daB das Allgemeinbefindeo 
befriedigend war. Die Schmerzen hatten nach der Operation ganz aufgebdrt, 

Bauchdeckenrefleze rechts +, links 0. 

Incontinentia urinae et alvi . 

Vollige Ldhmung der Seine. Adductorenspasmen. 

Pat.-S.-Reflex links +, rechts 0. 

Ach.-S.-Reflex beiderseits +, rechis erschopfbarer Fuflklonus. 

Beider8eits Babinski . 

Sensibilitdt : Qrenze der Storung beiderseits an der 6 . Rippe. Unterhatb dieter 
Grenze nicht sehr hochgradige Herabsetzung der Tost - und Schmerzempfinduag. 
Keine gurtelf6rmige Zone. Lageempfindung an den Zehen leicht gestorL 

14. X. 1922. Unveranderter Befund. 

28. X. 1922. Wiederaufnahme in die Nervenklinik. 

Allgemeinbefinden gut. Keine Temperatursteigerung. Keine Schmenen. 
HandflachengroBer Decubitus iiber dem Kreuzbein, wenig in die Tiefe gebend. 
Ebenfalls Decubitalstellen an beiden Fersen. 

Deutliches Pulsieren im Bereiche der Operationsnarbe. 

Neurologisch: Bauchdeckenreflexe 0. Leib aufgetrieben. 

Incontinentia urinae et alvi . 
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594 I. Graf: Kin Fall von RUckenm&rkskompression 

Bchwellung. Hamorrh&gisch-nekrotische Cystitis. Pyelitis. Beginnende eitrige 
Nephritis. 

Weit in die Tiefe gehender Decubitus. Phlegmone der linken GesaBseite, des 
linken Oberschenkels, dee Beckenbodens und der Parametrien. Thrombose da 
linken Vena femoralis. 

Um nochmah kurz zusammenzufassert: 

Es handelt sich um eine 45jahrige Frau, die seit 2 Jahren an links* 
seitigen gurtelformigen Schmerzen leidet, 8 Wochen vor der Aufnahme 
zum erstenmal eine Gehstorung bemerkte und die letzten 8 Tage, 
bevor sie die Klinik aufsuchte, schon gar nicht mehr iaufen konnte. 
Die Untersuchung ergab eine spastische Lahmung beider Seine vom 
Pradilektionstypus. Die Patellarsehnenreflexe waren beiderseits leb- 
haft, rechts gleich links, der Achillessehnenreflex links lebhaft, rechts 
gesteigert mit lang anhaltendem FuBklonus. Beiderseits bestand posi¬ 
tive r Babinski. Die Bauchmuskeln waren schlaff, die Bauchdecken- 
reflexe rechts +, links 0. Die Oberflachensensibilitat war in einer gurtel- 
formigen Zone, die dem Gebiet der Dorsalsegmente 6—10 entsprach. 
stark herabgesetzt bis aufgehoben, distalwarts davon etwas weniger 
herabgesetzt. Die Blut- und Liquoruntersuchung ergab stark positive 
Wassermannsche Beaktion im Blute, zweifelhafte WaR. im Liquor, 
starke EiweiBtriibung nach Nonne , vermehrtes GesamteiweiB (A T i*rf 
0,06) und eine leichte Zellvermehrung. 

Die Lahmung schritt schr schnell vorwarts. Nach w'enigen Tagen nr 
die Bewegungsmoglichkeit der Beine, die bei der ersten Untersuchung 
noch in geringem Grade vorhanden war, vollstandig aufgehoben. Die 
Lahmung wurde schlaffer. Es trat Urinverhaltung ein. Die Patientin 
wurde durch heftige linksseitige radikulare Schmerzen gequalt. 

Wir stellten nach diesen Befunden die Wahrscheinlichkeitsdiagnoa? 
auf einen extramedullaren Riickenmarkstumor. 

Die Rontgenaufnahme zeigte Defekte der Wirbelkorper im Bereiche 
des 5. bis 8. Brustwirbels und der angrenzenden Rippen. Dieser Behind 
machte die Diagnose eines gummosen Prozesses, an den wir auf Grand 
des Blutbefundes gedacht hatten, unwahrscheinlich und legte den Ver- 
dacht nahe, daB es sich um einen den Knochen zerstorenden extia- 
duralen Tumor handeln konnte oder um ein Aortenaneurysma, dfc» 
nach Zerstorung der Wirbel das Riickenmark komprimierte. Diear 
letztere Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde bei der Operation beststigt. 
Nach der Operation trat im Bereiche der Operationsnarbe eine pulsierendr 
Vorwolbung auf, die vorher nicht vorhanden war. 

Die Lahmung der Beine blieb in der gleichen Weise bestehen. & 
entwickelte sich mit der Zeit eine vollige Blasen- und Mastdarmlahmune 
und ein tiefgehender Decubitus. Das Allgemeinbefinden wurde schKeB- 
lich recht beeintrachtigt, die Temperatur war dauemd erhoht. Die 
Patientin wurde sehr durch die mit Schmerzen verbundenen Spontau- 
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zuckungen der Beine belastigt, w&hrend die Giirtelschmerzen seit der 
Operation nur noch in ganz geringem MaBe auftraten. Anfang Dezem- 
ber verschlechterte aich der Zustand, am 4. XII. trat der Ezitus ein. Die 
Sektion zeigte, daB ein walnuBgroBes Aneurysma im Bogen der Aorta 
und ein uberfaustgrofies im obersten absteigenden Teil derselben vor- 
handen war. 

Querschnittsl&hmungen infolge der Druckwirkong von Aorten- 
aneurysmen wie auch von erweiterten RuckenmarksgefaBen sind ver- 
Bchiedentlich besehrieben worden. 

Da ist zu erwahnen ein von Eduard Mutter beschriebener Fall, der 
sehr an unsere Kranke erinnert. Ein 54j&hriger Mann, der aich vor 
35 Jahren einen „Schanker“ zugezogen hatte und jetzt einen positiven 
Wassermann im Blut hat, erkrankt an heftigen Biickenschmerzen, die 
von der GSegend des linken Schulterblattes nach vome ziehen, und klagt 
auch fiber Gfirtelgeffihl um den Leib und Taubheit der Beine. Es treten 
Blasen- und Mastdarmstorungen auf und eine langsam zunehmende 
Parese der Beine mit Steigerung der Sehnenrefleie und beiderseitigem 
Babin ski, femer eine symmetrisch begrenzte Empfindungsstorung, die 
sich beiderseits etwa von der 4. Rippe ab nach unten erstreckt und sich 
allmahlich bis zur fast volligen Anasthesie Mr alle Qualit&ten der Ober- 
flachen- und Tiefenempfindung verstarkt. Der letzte Halswirbel und 
die oberen Brustwirbel sind klopfempfindlicb. Die peripheren Arterien 
sind rigide, der Puls gespannt und beschleunigt. Bei Hg- und Jodbe- 
handlung macht das Leiden erhebliche Fortschritte. Es tritt eine Pu- 
pillendifferenz auf, linke Pupille grofler ah rechte. Der Patient ist ge- 
legentlich heiser; die Untersuchung ergibt das Bestehen einer links- 
seitigen Recurrensparese. Die Rontgenaufnahme zeigt eine erhebliche 
diffuse Erweiterung der Aorta ascendens und ein groBes sackfdrmiges 
Aneurysma am Arcus aortae und am Anfangsteil der Aorta thoracica. 
Der 2. und 3. Brustwirbel sind linkerseits groBtenteils zerstort. Der Pa¬ 
tient kam zum Ezitus; eine Sektion wurde nicht gemacht. 

Ayer, I. B. (Boston) hat einen Fall veroffentlicht, in dem durch ein 
Aneurysma 14 Wirbelkorper zum Teil zerstort wurden und eine typische 
Riickenmarkskompression hervorgerufen wurde. 

LAndemann und Brasch haben Krankheitsbilder besehrieben, bei 
denen der spinale Symptomenkomplez durch Erweiterungen der Ge- 
faBe der Pia mater spinalis und des Ruckenmarkes verursacht war. 

Die Patientin Lindemanns erkrankte an langsam zunehmender Un- 
sicherheit und Lahmung der unteren Eztremitaten, zu der Blasen- und 
Mastdarminkontinenz hinzukamen. Bei der Aufnahme bestand schon 
Decubitus, Albuminurie un& hohe Temperatur. Die neurologische 
Untersuchung ergab eine schlaffe Lahmung beider Beine mit Areflezie. 
Fehlende Bauchdeckenrefleze. Kein Babinski. Vollige Anasthesie fiir 
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alle Reizqualitaten bis zur Hohe des Nabels. Es wurde eine Querschnitto- 
lasion des Riickenmarks durch Myelitis oder — am wahrscheinlichsten - 
durch Tumor angenommen. Sektionsbefund: Varicenbildung der Ve- 
nen der Pia mater spinalis und der Venen an der Riickseite des Rucken* 
marks, am starksten ausgepragt im Bereich des Lenden- und Sakral- 
abschnittes. 

In dem von Brasch beschriebenen Fall handelt es sich um einen 
61 jahrigen Mann, der seit 2 Jahren an einer allmahlich zunehmenden 
Schwache der Beine leidet. Dauemde Schmerzen in der Glutaealgegend 
und zeitweise auftretende blitzartige Schmerzen in den Beinen. Urin- 
inkontinenz. Seit einjgen Tagen vor der Aufnahme kann der Patient 
nicht mehr gehen. Es zeigt sich eine schlaffe Lahmung der Beine mit 
fehlenden Patellarreflexen und Herabsetzung der Sensibilitat an den 
unteren Extremitaten. Bei der Sektion ianden sich Erweiterangen und 
Schlangelungen der Arteria spinalis und der von ihnen abgehenden 
GefaBe. 

Jumentii und Valeusi fanden bei der Sektion ernes Rranken mit 
schlaffer Paraplegie der Beine * als Ursache stark erweiterte Venen 
unter der Dura an der Riickseite des Riickenmarks. 
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tJber Charakterveranderungen bei Kindern infolge organischer 

Himerkrankimgen. 

Von 

Prof. Dr. M. Gurewitsch (Moskau). 

(Aus der Psychiatrischen Kinderklinik des Medico-Padologischen Institute zu 

Moskau.) 

(Eingegangen am 14 . Juni 1923.) 

Die Storungen des sittlichen Empfindens (in bezug auf ihre Genesis) 
pflegt man entweder als angeborene Abnormitaten oder als Folge- 
wirkungen des sozialen Milieus aufzufassen. 

VerhaltnismaBig weniger werden solche Storungen sittlicher Quali- 
taten beachtet, die auf Grand organischer Himaffektionen durch ver- 
schiedene krankhafte Prozesse zustande kommen. Die Psychiater haben 
zwar immer betont, daB bei vielen Krankheiten Charakterverande- 
rungen im Sinne sittUcher Storungen sich entwickeln: so bei Paralyse, 
Altersblodsinn, Epilepsie u. a. schweren fortschreitenden Krankheiten 
und desgleichen bei Vergiftungen verschiedener Art (Alkohol, Cocain 
und dergleichen). Jedoch sind diese morahschen Veranderungen in 
den Fallen erster Grappe nur Teilerscheinungen einer allgemeinen see- 
lisch-korperlichen Zerriittung: im weiteren Verlaufe pflegen diese Er- 
scheinungen sehr bald sich in der groBen Anzahl anderer, sich immer 
steigernder Erscheinungen, die diesen Formen eigentiimlich sind, zu 
verlieren. In Fallen zweiter Gruppe (Intoxikationen) bilden die Oha¬ 
ra kterveranderangen, die sich hier sehr allmahlich entwickeln, eine 
komplizierte Folgewirkung nicht allein der Intoxikation, sondem auch 
der veranlagungsmaBigen Eigentiimlichkeiten, wie auch der sozialen 
Verhaltnisse und ungiinstiger lebensepisodischer Faktoren, die ja im 
Leben narkomaner Menschen fast die Regel bilden. 

Nun gab uns auch hier, wie in mancher anderen Hinsicht, die Ence¬ 
phalitis lethargica ein neues Tatsachenmaterial zur Frage nach der 
Klinik sittlicher Veranderungen, Im Zusammenhange mit dieser cere- 
bralen Erkrankung sind in der letzten Zeit (1921—23) Falle von Sitt- 
lichkeitsstorungen beschrieben worden, die in zweifacher Beziehung als 
seine Falle betrachtet werden miissen: erstens im Sinne einer unmittel- 
baren Beziehung zu der Encephalitis, beim volligen Fehlen aller Hin- 
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weise auf Erblichkeits- und MUieuwirkungsfaktoren; zweitens im Sinne 
einer verhaltnism&Big isolierten Erscheinungsweise, bei nur geringen 
Storungen seitens der Intelligenz. Es gehoren hierher Falle von Emek- 
baum , Outturn, Nobecourt, Paterson, Donald und Spence , Bonkdffer 
und Wdlfling. 

Nach der Beschreibung aller dieser Autoren steilt sich nach der 
Encephalitis in gewissen Fallen ein Zustand ein, welcher in hohem Mafie 
an die „Moral Insanity 4 * erinnert und sich manchmal mit einer motori- 
schen Erregung vergesellschaftet; der Zustand weist eine groBe Ahn- 
lichkeit mit Fallen der entsprechenden, soeben genannten Psychopathic 
auf. Es ist charakteristi8ch, daB es sich in alien diesen Fallen um Kin¬ 
der handelt. Auch bei Erwachsenen wurde diese oder jene Char&kter- 
veranderung nach der Encephalitis beschrieben, aber hier gehen s# 
niemals so weit, daB sie den Grad eines so ausgesprochenen und be- 
stimmten Symptomenkoraplexes, wie es bei den Kindem der Fall ist, 
erreichen. Derartige Beobachtungen sind fast gleichzeitig in Deutsch¬ 
land, Frankreich und England publiziert worden; wir fiigen nun unsere 
Falle hinzu, die in RuBland zur Beobachtung gelangten; jedoch ist unser 
Material insofem umfassender, als es sich nicht nur auf die Encephalitis 
lethargica, sondem auch auf Falle von Lues und Typhus exanthematiciis 
bezieht. Hier sind es ja Prozesse, die ebenfalls eine diffuse Encephalitis 
darstellen. Auch unsere Fklle rekrutieren sich ausschlieBlich aus dem 
Kindermaterial. 

Fall 1. Peter R., 7jahrig. 

Alkoholisten v&terlicherseits — Alkoholisten und Pfcychopathen mutterbeber 
seits; Mutter nervde, leidet an Zwangsgedanken und Befiirchtungen. Das Kind 
wurde rechtzeitig geboren. Laufen und sprechen lemte es erst spat, da es rid 
krank war (Masem, Pneumonie, Enteritis, Rachitis). Erst mit 5 Jahren wurde 
es kdrperlich etwas starker. Die intellektuelle Entwicklung ging ganz normal; 
Charakter: keine Unterschiede von anderen Kindem. Bettrein von 2 Jahren ah 

Mit 6 Jahren eine Fiebererkrankung mit hoher Temperatur, achlief 3 Tap 
ununterbrochen, hat weder gegessen noch getrunken, gab keine Antwort srf 
Fragen, war unreinlich; die Augen waren halb gedffnet, die Augapfei nach obea 
rotiert. Den 4. Tag konnte der Knabe schon stehen, die Augen waren in der* 
selben Lage; er schien nichts zu verstehen, schwieg die ganze Zeit. Erst nach 
dem Verlaufe einer Woche fing er an zu sprechen, aber die Sprache war erne itr 
anderte: er lispelte, und einzelne Worte gelangen ihm uberhaupt nicht. Er ra d 
gesund etwa nach einem Monat, und nun zeigte sich sogar die Charakter* 
ver&nderung. 

Er qualte Tiere, eignete sich fremdes Gut an, tdtete das Gefliigel; verprtgete 
dfters seinen jtingeren Bruder; schimpfte und prtigelte auf alle los, mit denen er 
verkehrte. Gleichzeitig zeigte sich bei ihm der Trieb, Kinder und Frauen zu be* 
riihren und zu umarmen; die Frauen griff er geme an die BrOste. Unterachied 
nicht mehr zwischen Hunger und Sattsein, aB so viel, daB Bauchschmcxxefi uad 
Erbrechen die Folge waren; konnte unangekleidet drauBen stehen; behauptet*. 
es sei ihm nicht kalt. 

23. XII. 1922 in die Klinik aufgenommen. 
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Kdrpergrdfie und Gewicht normal; der Mund etwas nach rechts verzogen, 
Sulcus naso-labialis links verstrichen. Mimik dem Erleben ad&quat: oft ein bos- 
hafter Gesichtsausdruck. Pupillen ungleich (rechts weiter), exzentrisch, die 
Reaktion auf Licht und Akkommodation jedoch lebhaft. Sehnenreflexe: —N; 
Bindehaut- und Xasenreflexe fehlen; Rachenreflex konnte nicht untersuoht wer- 
den (der Knabe straubte sich); pathologische Reflexe fehlen. Enuresis noctuma. 

BewuBtsein und Orientierung vollkommen normal, gute Auffassung beim 
Angesprochenwerden, groBer Wortschatz und richtige Satzkonstruktion. Moto- 
risch sehr unruhig und achwer konzentrierbar, was eine psychologische Unter- 
suchung (ja selbst eine einfache Unterhaltung) sehr erschwert. Bei jeder Be- 
riihrung mit den Personen der Umgebung zeigt sich Boshaftigkeit, Tendenz anderen 
Schaden anzutun; dabei schimpft er in zynisohster Weise. 

Wenn man mit ihm etwas vornehmen will (eine Untersuchung, Messung, 
eine Auskunft), so fiigt er sich nur gegen Entgelt (Speisenzuschlag, SUBigkeiten). 
Ohne jeden AnlaB seitens anderer Kinder beleidigt er sie fortw&hrend, oft sogar 
g&nzlich unerwartet. Beim Personal sucht er stets sich etwas auszubitten; ver- 
weigerfc man ihm etwas, dann legt er sich auf den Boden hin, zeigt die Zunge, 
sucht mit dem FuB einen Schlag zu geben. Besch&digt allerlei Sachen. 

Die intellektuelle Zuriickgebliebenheit ist (nach Binet) auf 1—l 1 /* Jahre 
zu bemessen. Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik (bis 1. IV. 1923) war kein 
Wandel eingetreten: eine Disziplinierung gelang nur in einem sehr bescheidenen 
Umfange. 

Fall 2 . Ljuba B., 9 Jahre. 

Vater — Trinker, sehr reizbar; GroBvater vaterlicherseits litt in den letzten 
Jahren des Lebens an Hemiplegie, desgleichen eine Tante; Mutter reizbar, jah- 
zomig; GroBmutter mUtterlicherseits war ebenfalls in den letzten Jahren ihres 
Lebens hemiplegisch. 

Das M&dchen selbst wurde rechtzeitig geboren und hat sich — korperlich 
wie geistig — ganz regelmaBig entwickelt: sie ist ein gutee und geselliges Kind 
gewesen. 

Die Krankheit fangt im Jahre 1920 an. Sie erkrankt pldtzlich, schlaft ununter- 
brochen, liegt vollkommen regungslos, ist unreinlich, muB mit Hilfe eines Ldffels 
getrankt werden; starke Speichelabsonderung. Sie erwachte erst nach 8 Tagen, 
erk&nnte nun gut ihre AngehOrigen, war aber noch einen ganzen Monat lang sehr 
schwach und apathisch. Hand in Hand mit der kdrperlichen Besserung zeigte 
sich nun eine starke Charakterveranderung. Sie fing an unanstandig zu schimpfen, 
beleidigte kleine Kinder, verprttgelte sie, warf Steine; lief von Hause weg; bestahl 
einige Bekannte; hat sogar auf dem Markte gestohlen. Strafen seitens der An- 
gehdrigen und Schl&ge seitens fremder Personen riefen nur eine boshafte Reaktion 
hervor; sie schrie heftig und verteidigte sich auf die erste best© Weise. Gegeniiber 
den Angehdrigen verlor sie jede Achtung: ihren Vater hatte sie friiher sogar ge- 
fUrchtet, jetzt behandelte sie ihn wie ihresgleichen, iiberschiittete ihn mit Schimpf- 
wdrtem. Unterrichtsversuche erfolglos. So ging es die ganze Zeit w&hrend 1921 
bis 1922. Dabei war der Verlauf gewisserrrtaBen schwankend: zeitweise schien 
es, als ob sie ruhiger werde. 

23. XII. 1922 kam sie in die Klinik. ^ 

KOrperbau regelmaBig, Kdrperlange etwas unter der Norm (117,5 cm). Der 
Mund ein wenig nach links verzogen, die rechte Nasolabialfalte verstrichen. Pu¬ 
pillen exzentrisch, D > S. Reaktion lebhaft. Reflexe in Ordnung, pathologische 
R. nicht vorhanden. Aktive und passive Bewegungen normal. Reinlich. 

BewuBtsein imd Orientierung normal, beobachtet gut, gutes Ged&chtnis, 
weiB viele Gedichte auswendig. Nach Binet ist sie etwas zuriickgeblieben (1 Jahr). 

Z. t d. g. Near. a. Psych. LXXXVL 39 
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Sie befindet sich in steter Bewegung, bel&stigt olle, lacht, achneidet Fratzen. neckt 
die Kinder, achlagt sie ohne jeden AnlaB; bei Beachwichtigungsversuchen fingt 
aie laut zu schreien und zu schimpfen an. Aufmerksamkeit sehr labil, m ist sehr 
schwer, aie zum Lemen zu zwingen. W&hrend dea Aufenthaltes in der Klinik (b u 
zum 1. VI. 1923) wurde aie ruhiger, aber die Grundzuge des Charaktere bliebm 
dieaelben. 

Fall 3 . Hana K., 11 Jahre. 

Waise, von aeinen Verwandten iat nichta bekannt geworden. Seit Brian 
friiheeten Jugend wohnt er in Waiaenhausem (fUr normale Kinder). 

1918 bekam er zuf&ilig die Lues von einem anderen Zdgling desselben Waken- 
hauaea. Machte eine Queckailberfriktionakur durch. In der letzten Zeit wurde 
er in der Anatalt unauastehlich: den Unterricht und tiberhaupt jede Arbeit ver- 
meidet er; atiehlt, verleugnet aber atets seine Schuld, trotz Uberftihrt werden; ist 
zyniach, au Beret impulsiv, grob, aagt immer Frechheiten. 

8. V. 1922 in die Klinik aufgenommen. 

KOrperbau normal; auf den vorderen Schienbeinflachen auf der Grenze des 
oberen und mittleren Drittela linden aich Verdickungen, scbmerzhaft bei Be- 
ruhrung. Die Lymphdruaen (Leiaten- und Axillardrttaen) Bind geachwollen. Gan; 
nicht geatdrt; bei geachloaaenen Augen kann die Nasenspitze mit der Fingerapifor 
nicht benihrt werden. Erhdhte Muakelerregbarkeit. Sehnenreflexe lebhaft. 
pathologiache fehlen. Die Reflexe von der Cornea, Conjunctiva und'Pharynx 
herabgesetzt. Sohwere Satze kann er nicht aussprechen, Artikulation geatdrt. 
die Sprache iat undcutlich und gebrochen. Pupillen ungleich, exzentrisch. vor. 
unregelmaBiger Form; Reaktion lebhaft. Blut: Meinicke poaitiv. Wasaermann 

BewuBtsein und Orientierung —N; Aufmerksamkeit sehr schwer einsteii- 
bar; raache Ermudbarkeit; Gedachtnis und Merkfahigkeit herabgesetzt; Drnk- 
tatigkeit sehr verlangsamt. Gemlitszustand labil, oft Zornaffekte; neckt die 
Kinder, mischt sich oft in Priigeleien ein, ist zyniach, schimpft bei Ermahnungen: 
zeitweiae wehleidig, weinerlich. Ea iat unmdglich, ihn zum Lemen zu veranlasarn. 
Antiluetische Behandlung: 30 Quecksilberfriktionen. Raache Besserung in sou* 
tiacher Hinsicht: Gewichtazunahme, Schwinden der Periostitis. Gleichzettig eine 
auBerordentliche Verbesserung dea paychischen Zuatandes; kann sich gut be- 
herrschen, ist freundlich, geaellig, sehr fleiBig, auBert starken Lemdrang. iat ad- 
merkaam geworden, keine Diebstahle mehr. Die Sprache ebenfalls beaser. 14.1. 
1923 geheilt ins Kinderheim fiir Normale entlaasen. Den Xachrichten aus dkser 
Anatalt gemaB lemt er gut und benimmt aich ordentlich; seine Enieher smd mit 
ihm zufrieden. 

Fall 4 . Alexander B., 15Vt Jahre. 

Sein V a ter — ein gesunder Mann — starb an Typhus ex&nthematicus, (fr 
Mutter an der Schwindsucht; miitterlichereeite sind noch andere Peraonen schwiiri- 
suchtig geweaen. Ala Kind war der Knabe gesund; laufen und sprechen lemt er 
rechtzeitig: bettrein von 2 Jahren an. Der Unterricht ging gut. Xach dem Todp 
der El tern kam er ins Waiaenhaus. Vor 4 Jahren iiberstand er Typhus exanthr- 
maticus. Seit dieser Krankheit verftndert sich nun allmahlich sein Chankttr 
er wird grob, zynisch: seine unanstandigen AuBerungen pflegt er besondets gem 
in Gegenwart erwachsener Peraonen zu machen; verfuhrt andere Kinder; ist oft 
erregt und aggressiv. Hdrt auf zu lemen; achl&ft w&hrend des Unterrichts rit 
Ist Uederlich. Bekommt Enuresis noctuma; wird er geweckt, so leiatet er grobeu 
Wideretand und schimpft. 2. XII. 1922 wurde er in die Klinik als ein ^sittbck 
Defektiver" aufgenommen. 

KdrpergrdBe und Gewicht entaprechen dem Alter. Mimik achlaff, einformL:: 
Geaichtsaaymmetrie, Sulcus naso-labialis rechta verstrichen; Pupillen ungkirh- 
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m&Big, Reaktion lebhaft; die Zunge weicht nach rechts ab. Die mechanische 
Muskelerregbarkeit ist erhtfht. Sehnenreflexe (Patellar- und Aehillessehnenreflex) 
rechts lebhafter. Schleimhautreflexe (Pharynx und Conjunctiva) herabgesetzt. 

BewuBtsein und Orientierung normal; gibt gerne Auskunft; katatonische 
Zeichen, Autismus u. dgl. nicht vorhanden. Affektivit&t lebhaft. AuBerst reizbar, 
grob, zynisch; zeitweise ist sein Betragen etwas ruhiger und beeser; unreinlich im 
Bette. Wurde in eine peychiatrische Anstalt fiir Minderj&hrige evakuiert (15. m. 
1923). 

Fall 5 . Peter M., 10 Jahre. 

Vater, GroBvater, Onkel — S&ufer; Vater an Typhus exanth. gestorben. 
GroBvater an einer Apoplexie; Mutter gesund, der mtitterliche GroBvater starb 
an Schwindsucht; die Grofimutter an Apoplexie. 

Peter ist rechtzeitig geboren und hat sich regelrecht entwickelt. Mit 7 Jahren 
bekam er Typhus exanthematicus. Nach dem Typhus rechtsseitige Hemiparese, 
n&sale, schlecht verst&ndliohe Sprache, Diplopie. Es wurden auch Stdrungen der 
Psyche verzeichnet; er war motorisch erregt, hat sich oft aus- und angekleidet, 
hat wenig geschlafen, zerstftrte verschiedene Sachen; reagierte nicht auf An- 
sprache. In diesem Zustande verbHeb er 5 Monate lang, dann Beeserung, fing an 
zu sprechen und wurde in ein Kinderheim aufgenommen. Hier zeigten sich aber 
krasse sittliche Stdrungen: das Spielen mit anderen Kindern war fiir ihn unmdglich, 
er prfigelte sie fortw&hrend, stahl, war nicht zu disziplinieren und iibte einen sehr 
schlechten EinfluB auf andere Kinder aus, weswegen er, als geistig Abnormaler, 
ins Krankenhaus evakuiert wurde. Hier erkrankte er an T. recurrens (vor einem 
Jahre). Die rechtsseitige L&hmung hat sich nun sehr versehlimmert, der seelische 
Zustand jedooh sich geandert: er wurde ruhiger und stiller, hdrte zu stehlen und 
zu priigeln auf. 

23. XI. 1922 in die Klinik aufgenommen. 

Die rechten Extremitaten sind gel&hmt und cyanotisch, Paralysis n. facialis 
dextri. Klagt tiber Scheitelschmerzen, iiber Schmerzen im linken Oberschenkel 
und Par&sthesien in den rechten Extremitaten; samtliche Arten der Hautsensi- 
bilit&t sind auf der rechten Kdrperh&lfte herabgesetzt, insbesondere an der Hand 
und am FuBe; linksseitig ist die Sensibilit&t eher erhdht, die Oberschenkelgegend 
l&Bt er ilberhaupt nicht beriihren. Rechtsseitig Babinski und Oppenheim; er- 
h5hte Sehnenreflexe auf derselben Seite. Die rechte Halite der Zunge ist an&sthe- 
tisch in bezug auf Salz, Zucker und Chinin; andere Sinnesorgane in Ordnung; 
Sprache nicht gestdrt, jedoch nasal gef&rbt. 

BewuBtseinszustand normal Intellektuell ist er etwas zuriickgeblieben, was 
jedoch sich vielleicht durch die langwierigen Krankheiten erkl&ren l&Bt; wiBbe- 
gierig; Aufmerksamkeit leicht fesselbar, aber auch sehr leicht erschdpfbar. Keine 
Gedachtnisschwache. Wehleidig, weinerlich, freundlich, folgsam. 

Wenn wir nun alle diese Fhlle zusammenstellen, bo mussen wir sagen, 
daB sie sich samtlich auf Kinder beziehen, welche sich regelrecht ent¬ 
wickelt und keine sittliche Minderwertigkeit aufgewiesen haben; erst 
nach schweren organischen Erkrankungen stellten sich, neben mehr 
oder minder ausgesprochenen organischen Residualsymptomen, krasse 
Charakterveranderungen im Sinne einer sittlichen Alteration ein: sog. 
anetischer Symptomenkomplex (Albrecht). 

Die Falle 1 und 2 stehen zweifellos mit der Encephalitis lethargica 
in Verbindung: Krankheitszeichen und Verlauf sind den Fallen anderer 
Autoren in hohem Grade ahnlich. 
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Fall 3 let zweifellos luetisch bedingt; sehr interessant ist das Schwin- 
den der sittlichen Storungen (wie auch der somatischen) nach der An- 
wendung einer spezifischen Behandlung. 

Falle 4 und 5 sind durch Typhus exanthematicus verursacht: se 
sind vielleicht weniger markant, stehen jedoch ihrem Bilde nach durchaus 
den anderen Beobachtungen sehr nahe. Interessant ist es, daB im Falle 5 
nach dem T. recurrens eine Verschlimmerung der organischen nervoeen 
Storungen (der kapsularen Paralyse) und eine Besserung der Cha- 
rakterveranderungen eingetreten sind. Die sittlichen Storungen werdeti 
hier durch gewisse Erscheinungen ersetzt, die organisch Kranken eigen- 
tiimlich sind (Wehleidigkeit, Weinerlichkeit). 

Wollen wir noch das Hinzukommen der Enuresis noctuma in den 
Fallen 1 und 5 beachten; diese Storung ist ja auch bei den angeborenen 
,,sittlich defektiven^ Psychopathen eine ganz gewohnliche Erscheinung. 
Was nun den Verlauf der Erkrankungen anbelangt, so gestatten unsere 
Falle die teilweise Beantwortung der Frage, die Bonhoeffer formulien 
hat: Was bedeuten nun diese sittlichen Storungen ? Sind sie der Ausdmck 
eines Endzustandes oder vielmehr eines noch nicht abgelaufenen Prows- 
ses, bei welchem sich noch eine Besserung oder gar Heilung ergeben kann \ 
Die erste Moglichkeit wollen wir nicht in Abrede stellen, miissen aber 
jedoch auch die zweite Moglichkeit besonders betonen; unser Fall i 
ergab zweifellos eine Besserung. Fall 4 ist besonders beweisend im 
Sinne einer Heilung durch antiluetische Therapie. 

Weiter: auf Grund unseres Materials halten wir es fQr festgestelit 
daB der anetische Symptomenkomplex nicht allein durch die Ence¬ 
phalitis lethargica, sondem auch durch andere organische Affektionee 
zur Entwicklung gelangen kann. Andererseits konnen auch andere 
Charakterveranderungen (nicht anetischer Art) nach einer Encepha¬ 
litis lethargica zum Vorschein kommen. Zur Illustration bringen vir 
2 weitere Falle. 

Fall 6. Nina K., 10 Jahre. 

Pathologische Belastung soil, angeblich, nicht vorhanden sein. 

Das Madchen ist rechtzeitig geboren, entwickelte sich gut, war geecbrct 
und intelligent, hatte eine gute Charakteranlage, war mit anderen Kindern sehr 
befreundet usw. Absonderlichkeiten im Benehmen, Kapricen, Weineriichkat 
u. dgl. waren nicht zu verzeichnen. Mit 7 Jahren Unterricht im Lesen und Schm- 
ben, faflte alles gut und rasch auf, Gedichte lernte sie leicht auswendig. 

November 1920 wurde sie plotzlich krank — eine ganze Woche lang wardk 
Temperatur erhoht, wonach das Mfidchen nach 2 Tagen in einen bewafitkm 
Zustand verfiel: sie antwortete nicht auf Fragen, schrie, war unruhig; die An- 
gehSrigen erkannte sie nicht, suchte wegzulaufen, ihr Gesicht driickte Sdueck 
aus. Nach 3 Tagen schlief sie ein und erwachte erst nach 2 Wochen; sie lag regung*- 
los und konnte nur mit groBen Schwierigkeiten mittels Loffel fliissige Xahrras 
bekommen. Die Arzte fanden bei ihr die „Schlafkrankheit u . Nach 2 Wockea 
erwachte sie, aber nur fur 3 Stunden. Wahrend dieser Zeit erkannte sie ihr© Ver- 
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wandtschaft, sprach sehr leise. Dann schlief si© wieder ftir 2 Wochen ein: jetzt 
schlief sie nicht mehr ununterbrochen, sondem erwacht© jeden Morgen und blieb 
etwa 3 Stunden t&glich im wachen Zustande. AB sehr wenig. Im ganzen war 
sie 6 Wochen krank gewesen; als sie aufstand, war sie sehr erschdpft und bleich. 
Eine Zeitlang hatte sie Diplopie. Ihr Charakter ver&nderte sioh bis zur Unkennt- 
lichkeit: sie wurde kaprizife, reizbar, weinerlich. Den ganzen Tag weinte sie beim 
geringsten Anlafi. Dee Nachts hat sie manchmal wild geschrien, das Kissen ge- 
bissen, sich gegen die Wand geworfen. Sie vermochte nicht mehr mit anderen 
Eindern zu spielen: es schien ihr, dafi man sie st&ndig beleidigt, sie lief in Tr&nen 
weg. Klagte oft hber Kopfschmerzen. An den Eltem hing sie wie friiher. Nun 
schdpfte sie allm&hlich Kr&fte in somatischer Hinsicht, blieb jedoch psychisch 
unverandert. Der Verauch, sie in dieSchule gehen zu lassen, blieb erfolglos (1921): 
das M&dchen war zerstreut, blieb hinter den anderen zuriick, magerte ab, verlor 
an Kr&ften, war alien durch das bestandige Weinen l&stig; sie muBte aus der 
Schule genommen werden. Im Sommer 1922 versuchte man, sie in einer Wald- 
schule unterzubringen, aber auch von hier muBte sie bald entfemt werden, wegen 
anfallsweisen Weinens und Undiszipliniertheit. Im August 1922 wurde der Schul- 
besuch wieder aufgenommen: es schien nun, dafi es jetzt besser geht, sie lemte 
lesen und schreiben, aber ihr Charakter blieb unver&ndert. Kapricen, Tr&nen, 
Bel&stigungen; es wurde auch das Erwachen des Geschlechtstriebes verzeichnet — 
sucht sich an Knaben zu schmiegen. 

23. m. 1923 kam sie zu uns in die Klinik. 

Das Madchen ist bleich und mager; ihr Gesichtsausdruck ist einfdrmig, traurig. 
Mimik stereotyp; die Gesichtsinnervation sehr ungleichmafiig; die Zunge weicht 
zur Seite ab; Pupillenform ungleichmafiig, die link© Pupille etwas weiter; Reaktion 
lebhaft. Sinnesorgane in Ordnung; Sehnenreflexe normal. 

Bewufitseinszustand und Orientierung nicht gestdrt. Gibt selbst zu, dafi sie 
vie! weint, weifi selbst nicht warum. Aufmerksamkeit sehr labil, rasch ermtidbar; 
die intellektuoile Zuriickgebliebenheit ist nicht grofi (nach Binei etwa auf l 1 /* Jahre 
zu bemessen) und kdnnte zum Teil als p&dagogische Vemachl&asigung erkl&rt 
werden. Wifibegierig, will lemen. Gedachtnis ohne merkbare Storungen. Weint 
sehr viel ohne Anlasse, das Weinen tr&gt einen gleichsam automatischen Charakter, 
man hat den Eindruck, dafi das Weinen nicht durch psychisches Erleben aufgestttrt 
wird, sondem einen zwangsm&fiigen Charakter tr&gt. Sie kann leicht abgelenkt 
werden, tanzt geme, aber auch tanzen tut sie mit einer tragischen Miene; die Be- 
wegungen sind grazifle; sie weint nicht, solange sie tanzt; dann f&ngt sie von neuem 
zu weinen an. Zuganglich, l&fit sich gem in Gespr&che ein, fremde Personen ge- 
nieren sie nicht. Ordentlich, reinlich. Sprachliche und motorische Hemmungen 
kdnnen nicht festgestellt werden. Mit Eindern kniipft sie keine ordentlichen Be- 
ziehungen an, beim Verkehr mit ihnen weint sie anhaltend schon beim geringsten 
Widerspruch; sie bel&stigt das Personal mit allerhand Bitten, sie bittet devot sie 
zu verteidigen, sie nicht beleidigen zu lassen. Bis jetzt (I. VI. 1923) Zustand 
unverandert. 

Fall 7 . Klaus K., 18 Jahre. 

Aufgenommen 12. IV. 1923. 

Alkoholismus v&terlicherseite; keine Belastung seitens der Mutter. Lemte 
sp&t sprechen, lispelte. Die Schulleistungen waren nur mittelm&fiig; die Dorf- 
schule absolvierte er erst mit 14 Jahren; dann hat er gearbeitet, ist energisch, 
untemehmungslustig und gesellig gewesen. 

Dezember 1922 erkrankt© er, am Anfang waren es nur Kopfschmerzen. Vom 
13. I. bis 22.1. 1923 war er im Schlafzustande; Temperatur hielt sich um 38°. 
Am 13.1, waren Hyperkinesen (den choreatischen fthnlich) zu verzeichnen. Am 
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22.1. wurde das BewuBtsein wieder hell. Es blieben: SchwiLchlichkeit, Dipbpie 
und Gangstdrung (wenn er beim Gehen sich umdrehen sollte, verlor er das Gleieb 
gewicht). Daneben stellte es sich heraus, daB der gauze seelische Habitus ein vfiffig 
anderer wurde. Er wurde weinerlich, reizbar, wehleidig, affektlabil; seine Stim* 
mung wechselt rasch; man hdrt jetzt niemals, daB er lacht — auch ist kein Lacheb 
mehr zu sehen. 1st stets mit allem unzufrieden; klagt liber Schmerzen; wild die 
Aufmerksamkeit auf die Schmerzen gelenkt, so werden sie un&uastehlich, ver- 
schwinden jedoch nach einem indifferenten Pul ver; auBerst suggestibeL Die 
Stim mung ist deprimiert, es herrschen diistere Gedanken vor; ist reizbar, 
weint oft. 

1st kdrperlich erschopft; Pupillen: D> S; Nystagmus; Paresis n. facialis 
dextri. Halsmuakulatur geepannt. — Der Kopf etwas nach rechts gedreht. Zucknn 
gen, die bei Aufregung zunehmen; Gang unsicher; Tremor der Hande, die Be- 
wegungen sind plump. Die Diplopie ist in der letzten Zeit verschwunden. 

Wir haben also auch in den Fallen 6 und 7 eine starke Ch&rakter- 
veranderung nach der Encephalitis lethargica, aber ohne anetische 
Zeichen; es stehen hier im Vordergrunde Gemfitsstonmgen, die sehr ein- 
formig und anhaltend sind; der Kfirze halber werden wir diese Verande- 
rungen als den dysthymischen Symptomenkomplex bezeichnen. 

Bei Sauer finden wir den Hinweis auf analoge Storungen nach der 
Encephalitis bei einer ldjahrigen Person; in einem seiner Falle beobach- 
tete Ktrschbaum (bei einem lljahrigen Knaben nach der Encephalitis) 
ein hypomanisches Zustandsbild ohne anetische Zeichen. 

Nun mfissen wir sagen, daB es im Grunde genommen unmoglich ist, 
in den anetischen und dysthymischen Charakterveranderungen nach der 
Encephalitis verwandte Zfige verkennen zu wollen. 

Hier wie dort haben wir vor uns gewisse Storungen im Ablaufe der 
Beaktion des Individuums auf auBere Reize, wobei in den ersten Fallen 
sich ein agressiver Charakter geltend macht, wahrend in den F&llen der 
2. Gruppe der Zug eines kraftlosen, ohnmachtigen Leidens, nicht aber 
einer Resignation, zu verzeichnen ist. 

Es ist charakteristisch, wie wir im Falle 5 am Anf&ng zunacbst 
einen ausgesprochenen anetischen Symptomenkomplex vor uns haben, 
wahrend im 2. Stadium der Erkrankung (nach T. recurrens) Symptome 
zur Entwicklung gelangen, die an den dysthymischen Komplex er- 
innern. Dies beweist die Verwandtschaft beider Symptomenkompkxr 
wie auch die Moglichkeit ihrer AuBerung nicht nur nach der Ehce- 
phalitis lethargica, sondern auch infolge anderer organischer Him- 
erkrankungen. 

Der Zusammenhang des anetischen Symptomenkomplexes (ebens> 
des dysthymischen) mit organischen Himlasionen, welche, wenn auch nur 
annahemd, immerhin lokalisierbar sind, ist vom aUgemein-psychopatbo- 
logischen Standpunkte von hochstem Interesse, da dieser Zusammenhang 
uns gestattet, der Fragestellung fiber den Mechanismus derartiger Sto¬ 
rungen sich zu nahern. 
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In seiner Arbeit auBert sich Albrecht u. a., dab in der Genese dee 
anetischen Symptomenkomplexes folgende Erscheinungen eine Bolle 
spielen soUen: 

1. Eine krankhafte Ver&nderung der Stimmung und der Gefiihle. 

2. Eine Steigerung der Triebe. 

3. Eine Steigerung des Ichgefiihls. 

4. Negativistische Beaktionen. 

Im allgemeinen stimmen wir der Meinung Albrechts bei, halten aber 
fur richtiger, einen gewissen Unterschied im spezifischen Gewichte aller 
dieser 4 Faktoren feststellen zu miissen. 

1., 2. und 4. sind unseres Erachtens disponierende Faktoren und nicht 
etwa Grundphanomene — in der Mehrzahl der Falle ruft das Vorhanden- 
sein dieser Faktoren noch nicht den Symptomenkomplex, von dem die 
Bede ist, hervor. Wir kennen eine Menge maniseh-depressiver Patienten, 
welche bei alien Stimmungsschwankungen keine Sittlichkeitsdefekte 
aufweisen. Desgleichen: Schizophrene mit hegativistischen Beaktionen 
und selbst Personen mit erhohter Triebhaftigkeit. Demgegeniiber 
meinen wir, dafi Faktor 3 — die Steigerung des Ichgefuhls — das Grund- 
phanomen darstellt, weil eben dieser Faktor die Gleichgewichtsstdrung 
im Verhaltnis der Komplexe der Pers&nlichkeit und der auBeren Welt 
zustande bringt. Die Gegenuberatellung der Personlichkeit und der 
auBeren Welt ist nicht etwa eine Spekulation; sie beruht auf realen Tat- 
sachen. Der Kern der Personlichkeit, welcher eng mit den Gefuhlszentren 
verbunden ist und sich auf den vielfaltigsten (entero- und proprocep- 
tiven) Empfindungen, die vom gegebenen Organismus ausgehen, auf- 
baut — dieser Kern, der annfthemd in der Thalamusgegend zu 
lokalisieren ist —, setzt sich auf anderen Bahnen zusammen als die 
Konzeption der iiulleren Welt, die auf den von auBen einmundenden 
(exteroceptiven) Empfindungen begrhndet ist. 

Erstens, sind diese Empfindungen ohne unmittelbare Verknupfungen 
mit den Zentren und den Systemen der Gefiihle; und zweitens: bilden 
sie das Endresultat einer ganzen Verwandlungsreihe, welche die bestimmte 
Energieart (Licht-, Schall-, chemische Energie u. dgl.) in der Trans- 
formatorenkette — in den Nervenzentren — erleidet, bis sie sich in die 
Energie der psychischen Ordnung verwandelt hat. Die Folge dieser 
Verlaufsart der Beize ist einerseits ihre Projektion in die auBere Welt, 
und andererseits die ihnen spezifische Wahmehmungsart, die sie als 
etwas dem Individuum Fremdes erscheinen laBt, als etwas durchausvon 
den inneren Beizen Verschiedenes, andersartig sinnlich Gefarbtes; des- 
wegen kommt auch die Gegeniiberstellung der Personlichkeit und der 
auBeren Welt zustande. Tatsachlich ist ein Teil der Vorstellungen, die 
auf die auBere Welt bezogen sind, aufs engste mit den Personlichkeits- 
zentren und dadurch auch mit den Gefiihlen verknupft (alles was sich 
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auf die Familie, auf die Angehorigen, auf Hab und Gat bezieht), jedocfc 
ist hier, wiederholen w, die Verknupfung mit den Gefuhlen eine mittel- 
bare, insofem diese Vorstellungen der Personlichkeit nabeliegen; « 
wird also dadurch das Schema der Gegenuberatellung des Individuals? 
und der auBeren Welt keineswegs gestort. 

Die Interessen der Personlichkeit werden durch tieflagemde In- 
stinkte geschutzt; ihre Stoning ist mit Gemutsveranderungen verbun- 
den, die Interessen der auBeren Welt werden knnstlich durch den Staat 
und die Gesellschaft geschutzt, durch Einrichtungen, welche diejenigen 
Artefacts schaffen, die unter dem Namen der sittlichen und reehtlichen 
Imperative Geltung finden. Derjenige Mensch ist sittlich, der die* 
Imperative anerkennt, d. h. den Willen der Gesellschaft und des Staates. 
Jedes Individuum muB ein Wissen von diesem Willen besitzen (welcber 
Wille im Bechte und in der Moral sich ausdruckt), um sich im sozialen 
Baum orientieren zu konnen (Albrecht). 

Der normale Mensch muB, also als Gesellschaftsmitglied, ein ge» 
wisses Gleichgewicht zwischen den Interessen seiner Person und den- 
jenigen der auBeren Welt zu bewahren verstehen. Er verliert die Orieo- 
tierung im sozialen Raum, falls das Ichgefiihl die Oberhand bekommt 
und die Ich-Imperative die Moral iibertonen, falls alles, was die Person 
anbetrifft, krankhaft nach einem Schutz fordert und mit einer beson- 
deren affektiven Kraft der auBeren Welt gegenubergestellt wird. Die* 
Einstellung kommt besonders zum Vorschein, falls die Pereonliehkat 
gewissen Schicksalsschlagen, Gefahren u. dgl. (Psychogenien) ausgesetst 
wird, weswegen eine Dberreizung der entsprechenden Mechanismen skh 
entwickelt 1 ). 

Dergleichen kann auch auf Grand angeborener, disharmoniscber 
Personlichkeitsentwicklung (antisoziale Psychopathic reap. Moral le- 
sanity) zum Vorschein kommen wie auch infolge' bestimmter Hire- 
Irishmen. 

Die innere Wahmehmung der Beeintracht igung der PeraonhchknU- 
rechte, die infolge der veranderten Tatigkeit der entsprechenden Zentm 
auftreten kann, bringt nicht immer einen Antrieb zum Kampfe mit sich 
herbei, nicht immer kommt es zum Wunsche, das Gleichgewicht auf dnc 
Wege des VorstoBes gegen die Bechte anderer, auf dem Wege des 
Kampfes gegen die auBere Welt mit dem 'Obertreten der Gesetse des 
Bechtes und der Sittlichkeit wiederherstellen zu wollen; es gibt FaBe. 
wie es bei uns die Falle 6 und 7 zeigen, wo die ganze Reaktioo des 
Subjektes auf das strindige Gefiihl der Beleidigung von seiten der Cm- 
gebung nur in Tranen, im Leiden, erniedrigten Flehen um Schutz be- 

x ) Als Beispiele dazu mdgen unsere F&lle primitiver Psychogenien angesehn 
werden, besonders Fall 3 mit einem ausgesprochenen anetischen SymptomeB- 
komplex. Vgl. unsere Publik&tion „t)ber die primitiven Psycbogenien u . 
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steht. Wir haben hier also ebenfalls Ichgefuhlsstorungen mit einer ge¬ 
wissen geringen Variante in der Lokalisation, die jedoch am Ende sich 
ungefahr auf demselben Mechanismus aufbaut, welcher sich auch in 
der Gleichgewichtsstorung zwischen der Personlichkeit und der auBeren 
Welt kundgibt. 

Wenn eine exaktere Lokalisation der sittlichen Gefiihle heutzutage 
immer nocb eine sehr schwierige Aufgabe bleibt, so ist es jedenfalls ziem- 
lich klar, daB wir diese Gefiihle doch gewissen, ganz bestimmten Mecha- 
nismen beiordnen konnen und daB die Stoning dieser Gefiihle, wie 
Bonhoeffer sich auBert, als Ausdruck einer Gleichgewichtsstorung 
zwischen Neencephalon und Palaencephalon aufgefaBt werden kann. 
Dies stimmt uberdies im allgemeinen auch mit derjenigen Interpreta¬ 
tion, die wir hier vorgetragen haben. 

TJnsere Falle (wie auch alle anderen, die bisher in der Literatur 
beschrieben wurden) geben uns gewifi keine direkten Hinweise im Sinne 
des Lokalisationsproblems, insofem bei ihnen keine anatomischen 
Untersuchungen zu erheben waren. In Obereinstimmung mit Bonhoeffer 
konnen wir aber annaherungsweise die Behauptung aufstellen, daB es 
sich hier wahrscheinUch um eine Lokalisation in den basalen Ganglien 
handelt (wir haben dabei im Auge die Haufigkeit der Encephalitis an 
diesem Orte und eine Reihe von Krankheitszeichen, die in unseren 
Fallen zu verzeichnen waren: GefraBigkeit, SpeichelfluB, Diplopie, 
Veranderungen der Mimik, Pupillenstorungen, choreaahnliche Hyper- 
kinesen u. dgl.). Nun ist es klar, daB in dieser Hinsicht eine gewisse 
relative Beweiskraft nur unseren Encephalitisfallen eigen sein kann; 
dafi auch in anderen Fallen die Symptome analog ausfielen, kann hoch- 
stens nur die Vermutung, daB auch die Lokalisation dieselbe ist, recht- 
fertigen. Jedoch ist diese Vermutung in demselben MaBe berechtigt, 
wie auch die interessante Bemerkung Bonhoeffere, daB die Tatsache der 
Ahnlichkeit der Sittlichkeitsstdrungen nach der Encephalitis mit ent- 
sprechenden angeborenen psychopathischen Zustanden uns Aussichten 
erdffnet, welche sich auf die Probleme der Lokalisation und der Genese 
dieser konstitutionellen Psychopathien beziehen. Als Arbeitshypothese 
konnte angenommen werden, daB der Mechanismus der sittlichen 
Stdrungen (wahrscheinlich auch der dysthymischen — mit gewissen 
Varianten) an das fronto-thalamische Koordinationssystem gebunden 
ist; diese Annahme paBt gut zu der Vorstellung von der Bedeutung 
der frontalen und Thalamusregionen (Personlichkeitssubstrat), inso¬ 
fem diese Bedeutung — auf Grand der Personlichkeitsalterationen bei 
Stimlappenlaaionen (Paralyse, Tumoren, Wunden, Experimente an 
Affen) und auf Grand neuester, die Funktionen des Thalamus und 
benachbarter Gebiete betreffender Forschungen — sich heraus- 
gestellt hat. 
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So zeigten uns u. a. die Beobachtungen der letzten Jahre, daB be 
der Encephalitis lethargica (und ebenfalls auch bei anderen Encephahti- 
den, nur vielleicht wenig deutlich) verschiedene Symptomenkompfexe 
zur Entwicklung gelangen konnen: 

1. Katatone Erscheinungen, die den schizophrenen analog and 
(anscheinend im Zusammenhange mit einer Schadigung dee C. striatum); 

2. Sittlichkeitsstorungen, die an konstitutionelle Psychopathien cr- 
innem; und 

3. dysthymische Erscheinungen, welche den manisch- depreesiveii 
ahneln. (Die beiden letzten Formen stehen anscheinend im Zusammen- 
hange mit einer Affektion der thalamischen Systeme.) 

Derartige Zusammenstellungen versprechen ganzlich unerwartete Ans- 
sichten im Sinne der Aufklarung liber den Mechanismus einiger psycho 
pathologischer Phanomene. Selbstverstandlich sind dazu weitere ein- 
gehende klinische und pathologisch-anatomische Forschungen erforder- 
lich; aber fur uns ist es wichtig festzustellen, daB sich jetzt die noch 
vor kurzem vollig unglaubwurdige Moglichkeit einstellt, derartige Pro 
bleme in Angriff zu nehmen, wie z. B. das Erforschen des anatomiach- 
physiologischen Substrates so feiner und komplizierter Mechanisms 
wie es die den anetischen, dysthymischen und katatonen Phanomenen 
zugrundeliegenden sind. 
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Em Fall yon Cysticerkenmeningitis unter dem klinisehen Bilde 
der progressiven Paralyse und mit Mischtumor der Hypophyse. 

Von 

H. Kufs, 

Prosektor an der Hell- and Pflegeanstalt Leipxig-Dfaen. 

Mit 3 Teitabbildungen. 

(Eingtgangen am 9 . Juli 1923.) 

Die Mitteiliing folgenden Falles von Cysticerkenmeningitis erscheint 
mir wegen der Dbereinstimmung des klinisehen Krankheitsbildes mit 
der dementen Form der Paralyse, wegen des Ergebnisses der serologischen 
Untersuchung, die bis zu einem gewissen Grade die luetische Atiologie 
der Krankheit zu stiitzen schien, und nicht zum wenigsten wegen der 
interessanten Kombination mit multiplen Bildungsanomalien verschie- 
dener Organe, insbesondere mit einem cystischen Mischtumor der Hypo¬ 
physe, der zun&chst auch als Cysticercus aufgefafit und erst durch die 
mikroskopische Untersuchung als kongenitaler Mischtumor erkannt 
wurde, gerechtfertigt. 

Es handelt sich um eine am 24. V. 1857 geborene Str&ftenbahnaufsehersgattin, 
lie zum ersten Male am 12. VIII. 1920 in die Nervenklinik aufgenommen wurde, 
a&chdem sie seit 8 Wochen durch Starke Vergefilichkeit und Unsicherheit beim 
jrehen ihren AngehOrigen aufgefalien war. In der Klinik wurde eine betr&chtliche 
Abn&hme der Intelligenz und insbesondere der Merkf&higkeit festgestellt. Sie 
tonnte Tag und Monat nicht angeben, verkannte das Pflegepereonal, behauptete, 
hr Mann sei da, &ufierte BeeintrSchtigungsideen, dafl ihr Mann sie nach Bayern 
tbschieben wolle, mit einem 20j&hrigen M&dchen verkehre u. a. Auf kCrperlichem 
>ebiete fiel eine betrachtliche Gangstdrung auf. Pat. konnte zeitweise nur mit 
JnterstUtzung gehen, war sehr ataktisch, klagte ilber Blasenschw&che und In- 
ontinentia urinae. Der 2. Ehegatte gab an, der 1. sei an progressiver Paralyse 
;estorben. Es wurde deshalb eine Salvarsankur und eine Inunktionskur eingeleitet. 
>ie serologische Untersuchung ergab am 15. IX. 1920: 

Wassermannsche Keaktion im Se. und Liq. — 0. 

Im liquor Pandy = + + +. 

Nonne = + + +. 

Zellen 49 pro 1 cmm. 

Der Zustand der Kranken versehlechterte sich trotz der Kuren immer mehr. 
un 25. X. 1920 erfolgte ihre Verlegung nach der Heil- und Pflegeanstalt D5sen. 
tier wurde die Anamnese durch folgende Angaben ihres Gatten erganzt: Ihr 
. Mann sei ein Trinker gewesen und an Gehimerweichung gestorben. Er habe 
ie Frau 1906 geheiratet und sei selbst nie geschlechtakrank gewesen. Seit mehreren 
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610 n. Kufa: Ein Fall von Cysticeikenmeniiigitis outer dem klinischen KMt 


Jahren sei seine Fran ctfenftohtig. Die Krankheit begann Weihnaobten 1919 m 
Gehst&nmgen. Auch stellte sich bet der Kranken ein aqffallender Heifflwnp 
ein: ,,Sie afi wie eine Wilde." Bald maehte sie alleriei Verkehrthetten, venchanbe 
Bettwftache, Hemden, Uhr ond Stiefel und braehte die Wirtsohaft arg herafto, 
liefi inch auoh von einer Frauensperson urn grBBere Geldbetrige betrOgen. Sat 
Joni 1920 sprach sie verwirrt, wufite nicht, wo sie war, kannte die Hausb e wo fan 
nicht mefar. In hiesiger Anstalt war sie iiber Ort ond Zeit vtittig deacnentiat 
^aohte, in Retohenbaoh zu sein in einer Klinik, fafite die Fragen meist rietft 
aof, gab aber ganz unmlftngtiohe ond widempruahsvalle Antworten, namentfd 
hinsichtlioh der chronologischen Aafeinanderfolge ihrer wiohtagsten LebeoaeRf 
nisae. Sie nannte ihr Lebensalter, Gebortsjahr ond Tag richtig, konnte aber nick 
angeben, wann ihr 1. Qatte gestorben war, in welehem Jahre me ihren 2. Gate 
heiratete, behanptete vor 8—9 Jahren — in Wirkhchkeit vor 14 Jahren —v Dir 
Zahl ihrer Kinder aos 1. Ehe gab sie zuerat als 4, spftter 7 an. Die etemenftsra 
Kenntniase waren sehr lttokenhaft Schon bei gang einfachen Fragen veraagteae. 
So gab sie aof die Frage nach der Zahl der ErdteQe an, Bayern babe 8, wufite ndbft, 
wieviel Tage ein Sohaltjahr hat, behanptete, 1 kg babe 4 Hand, reohnete imUn- 
fange dee klemen Emmaloins meist richtig, sonst aber aohon mit kleinen ZsUea 
gang falsoh oder versagte gang: 4 X 17 = 28 ond 4x1=4. 21 —9 = —. 
24 : 3 = —. Seconders stark ersohien die Ekinnerung an die Ereigniase der jfef* 
sten Vergangenheit gesohwftcht. Pat. tafierte, der Weltkrieg babe 1006 b egwa a 
ond 1906 geendet, babe nor 1 Jahr gedauert Bolgarien ond die Tfizkd ion 
Feinde Deotschlands geweeen. Von der Revolution, der jetngen Staatsverfiniy 
in Deutschland wufite sie nichts. Zusammengeeetzte Wflrfcer und dreistellige ZaHa 
vergafi sie schon nach einigen Zwischenfragen. Die Spontansprache war nor wen: 
gostOrt Bed TestwOrtem zeigtePat. deutlichee Hfisitieren und Often Anhw 
von Silben. Die Schrift war hochgradig ataktisch, zittrig mit Auslamag tea 
Silben und ganzen Satzteilen. Die kOrperiiche Untersuchung ergab: Mrt&dgn A t. 
fettreiohe Frau. Pupillen verzogen, mittebreit, Hchtstarr, Konvergenzreaktiot 
vorhanden. Die herausgestreckte Zunge zittert und wmcht nach links ah. Dr 
linke Nasenlippenfurche ist flacher als rechts. Es besteht mifliger Tremor <kr 
H&nde. Die Patellarreflexe sind geeteigert, gleich stark, koine p al linln g nrh n 
Reflexe. Unterhalb dee Nabels ein apfelgrofies Lipom. Die am 2. XL 1930 ■ 
dem Serdogischen Laboratorium der hiesigen Anstalt aosgcftthrte Untecancte 
(Dr. Maafi) ergab: 

Waasermaansche Reaktdon im Se. 1- und 27*faoh negativ. 

Wassermannsche Reaktion im Liquor lfiaoh negativ. 

Wassennannsche Reaktion im Liquor 5fach achwach pomtrv. 

Paady +++» Nonne +++• 

Sa.-G.: Serum achwach + 0,3; Liquor negativ. 

Der Liquor enth&H in 1 cmm 63 Zellen. 

Die Mastixkurve ergibt eine deutliohe F&Dung im Sinne einer Lmarb 

Im waiteren Veriaufe der Krankheit traten kerne vom SymptomenkcMBfln 
der dementen Paralyse ab weichenden Erscheinxxngen ant Die Kisnkw war ost 
v e r wo rren, dr&ngte in sinnloeer Weise fort, sie mfiaee aof den Friedhof, sei Ms 
beetellt, veriangte aufzostehen, obgkich sie gar nicht ffthig war, aof den Fkfin 
zu stehen, konfabolierte in schwaohsinniger Weise, sie set am Mrnttg so Hat 
geweeen, hahe mit dem Freund© ihres Mannes Hochzeit gefeserL Die Took 
babe in der Matth&ikirohe stottgefunden. Sie set eben so Hauee geweeen and bate 
Essen gekooht, gratulierte dem Ante zu Neujahr (am 21. XL), aadt* 

Kranke in „die Kirche", um naohznaehen, ob die Kartafidn gar —^ Asdnss! 
bestand Incontinentia urinae. Wegen dee groficn K Or perge w ichta b e u k cfc 


Digitized by 


Go .gle 


Original from 

UNIVER SITY OF MICHIGAN i 



der progressiven Paralyse and mit Mischtumor der Hypophyse. 611 

ganz hilflose Pat. beim Umbetten groBe Schwierigkeiten. Am 2.1. 1922 wurde 
sie gegen Revere von ihren Angehorigen nach Hause geholt. Nach einem kurzen 
Aufenthalte im Krankenhause St. Jakob wurde sie am 29. VI. 1922 zum 2. Male 
in die Nervenklinik aufgenommen. Der hier erhobene Untersuehungsbefund 
deckte sich fast v6llig mit dem bei der 1. Aufnahme. Nur waren die L&hmungs- 
erscheinungen vielleicht noch etwaa st&rker ala frliher geworden. Die Zunge 
wurde grobzittrig und unvollat&ndig herausgestreckt, wobei die Mundmuskulatur 
mitzitterte. Pat. vermochte nur mit doppelseitiger Untersttltzung mlihsam zu 
gehen. Keine pathologischen Reflexe, nur erhebliehe Steigerung der Patellar- 
sehnenreflexe, Hypalgesie am ganzen Kdrper, Pupillen queroval verzogen, vdllig 
lichtstarr. Im Liquor Pandy + +, Nonne deutliche Trtibung, 23 Zellen pro 1 cmm. 
Paychisch bestand stumpfe, indifferente Affektlage, hochgradige Ged&chtnis- 
schwache. Mit ausgedehntem Decubitus in der Kreuzbeingegend wurde sie am 
19. VII. 1922 zum 2. Male in Dtieen aufgenommen. Hier lag sie in stumpfer Eupho¬ 
ria ruhig im Bett, behauptete, sie sei im Trier schen Institut und Beit 1906 oder 
1908 krank, gab jetzt auch Geburtsjahr und Tag falsch an, antwortete auf die 
Fr&ge nach der Zahl der Erdteile 4, ohne auch nur einen nennen zu kdnnen. Die 
Sprache war ganz verwaschen, besonders bei Paradigmen. Die am 3. VIII. und 
1. IX. 1922 hier ausgefiihrte serologische Untersuchung ergab iibereinstimmend 
einen von dem 1920 festgestellten Resultat erheblich abweichenden Befund. 

Wassermannsche Reaktion im Serum negativ, ebenso auch bei den Flockungs- 
reaktionen. 

Wassermannsche Reaktion im Liquor negativ bis 1,0. 

Xormomastix Verdiinnung 1 : 2 — 8 = + + +. 

Ausgesprochene Lueszacke bei Goldsol. 

Weichbrodt, Nonne, Pandy 0. 

Pat. ging kttrperlich immer mehr zuriick, war meist vdllig stumpf, konfabu- 
lierte ab und zu ein wenig, sie wolle zur Kirmes gehen, Hoohzeit machen usw. 
Kachdem sie 1 Woe he an profusen Diarrhden gelitten hatte, ging sie am 27. IX. 
1922 unter den Erscheinungen zunehmender Herzschw&che zugrunde. Wegen 
ies abnormen Ergebnisses der serologischen Untersuchung, das im schroffen 
legensatz zu dem klinisch ganz einw&ndfreien Krankheitsbild der dementen 
Form der Paralyse stand, wurde der Obduktion besonderes Interesse entgegen- 
gebraoht. 

Die Sektion der Sch&delhdhle ergab einen ganz iiberraachenden Befund, den 
ch hier gektirzt unter Beschrankung auf die wesentlichen pathologischen Verh&lt- 
lisse wiedesgebe. Sch&deldach dick, schwer. Dura mater stark geepannt, weiche 
limhaut an der Konvexitat zart, Windungen abgeplattet. An der Basis des Ge- 
lirns ist die Pia mater flachenhaft verdickt, und zwar erstreckt sich diesefibrdse 
Jmwandlung der Pia von der Medulla oblongata unterhalb der Oliven nach oben 
iber die Briicke hinweg, iiberdeckt den interpeduncularen Raum bis zur Abgangs- 
telle der Tract, olfact., senkt sich in die Fossae Sylvii ein, greift lateral liber die 
limschenkel auf das Dach der Rautengrube und den Oberwurm liber und breitet 
lich auch an der Basis der Kleinhirnhalbkugeln aus. Die Verdickung ist nicht 
tberall gleichmaBig. Am dichtesten ist die fibrdse Himhaut liber der Briicke 
ind liber den Himschenkeln. Die Gef&Be der Hirnbasis Bind teilweise in die fibrdse 
laut eingebettet. An mehreren Stellen haften an der verdickten weichen Hirn- 
Laut blasenartige, kollabierte Gebilde, und zwar am Kleinhim, BrOckenwinkel 
echts und links und auf der Briicke an der Art. basilaris unmittelbar vor der 
ledulla oblongata. Der Tlirkensattel ist stark verbreitert und vertieft und wird 
7on einem Tumor der Hypophyse ausgeflillt, dessen transverealer Durchmesser 
1,7 cm, vertikaler 1^ cm und sagittaler 1,2 cm betragt. Der Tumor haftet der 
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612 H. Kofs: Bin Fall Ton Cysticerkenneniiigitis anter dem klinisehes Ifife 


OberflAche das Keflbemkflrpera im Ttirkensattel lest an nod lift «eh ackm 
heraualtisen, wobei der Knocheti leioht raoh erschetnt Er zeigt im bawkn Tcir 
eine hasdnoBgroBe Cyste mit weiBer, h&utiger, gefalteter Wand. Der efUMafc 
Hypophysenaateil liegt nioht dem Tttrkansattel aof, aondem ist durch die Cjate 
naoh Torn gedrftzigt imd halbmondfOrmig aosgehOhlt Die Hirnhflhlsn md gm 
eoorm er weit ert and mit klarer Flttssigkeit erffittt Das Ependyra ut in db 
Ventrikehi grobkfimig gewochert and verdfckt Das Marklager ist entnpraehai 
dem Hydrooephalos intemoa stark reduziert In den Himhflhlen findm ad 
keine Blaaen oder obsolete h&otige Gebilde. Das gauze Qehim ist fret voa Er- 
wekhungaherden. Von den Befanden an den ttbrigen Organen bebe khnrnfr 
herror, die fttr die Klirang der Pathogeneae onaorea Fallee yon Bedeatung ani 
Am oberen Pole der linken Nebenniere sitet ein taobeneigroBer ovaler Timor 
(4 : 3,6 s 4 cm) anf, der aof der Sohnittfiiobe die gleiohe galh ti o h usiBe Fute w 
die Nebennierenrinde zeigt Beide Nieren Bind wenig vergrflBert and and srf ds 
OberfUohe mit sahlraohen linaen- bia erbeengroBen wasaerheUen Bliacben beet* 
Die im ganzen etwaa verkleinerte Leber zeigt im reohten and linken Lsberiappn 
onmittelbar anter der Kapael mehrere wainuflgrofle mehrkammerigo Cysten, da 
mit einer klaren Flttssigkeit esfttDt Bind. 

Schon bei der Sektion wurde wegen der charakteristiacben LokaHmtina der 
fibrOaen Meningitis and der vereinzdien, ibr gestielt oder brwtbeaig aufeitxeadoL 
blasenartigen Gebilde die Diagnose aof CyBticCTkenmeningitiB geatettt Audi <fr 
Cyst© im Hypophysentumor wurde zunAobst fttr einen Cystaoerons erkl&rt Wepet 
des fttr die progressive Paralyse so eindeutigen kHnischen SymptomenbUei md 
aooh dee charakteristiaoben neurologisohen Befundes moBte eine zufilHge Km 
binatkm ernes paralytiachen Krankheitsprozessea mit einer Ftanenmniiigife » 
Erw&gung gezogen warden. Es wurde desbalb bed der Untemuchung des genwtrr 
pathologischen Materials aof die Histologie der GroBhirnrinde beeondera Gsviefe 
gelegt and warden aas verachiedenen Himwindangen Stticke zar KMfiitmc 
entnommen. Im ttbrigen warden Teile aas der Brftcke mit der fibrten Pis. tmp 
kdlabierte Blasen and der Hypopbysentamor histdogisch eingebend mtomk 
Je naoh dem Material wurde mit Nisda ZeUf&rbung, mit der toa-OfomKkc 
Fftrbung, der Weigertachea Gliat&rbung, ElasticafArbung gearbeftet Icb k 
sohreibe zanftohat eine gefaltete Haae> wdohe von der Pia an der BrOcke mbs 
der Art basilaris abgeltet worden war. Dieee l&Bt alle die histok^iseben BeoB 
erkennen, die die Diagnose Cystioercus raoemosos richem. Wir aeben earn tk 
fach gewondene Membran, die in einen Stiel ttbergeht, mit dem aie an <kr T* 
inserierte. Die Membran ist in ibrer Struktur reoht got erhalten and srigt imT* 
Gieson-Pr&perat aafien den welligen, zackigen, dunkelgef&rbten Culiiidu— 
w&brend das breite Band des lookeren Stromas mit den distinkt geftrbtaa Afc- 
lttcken innen linear and gl&tt begrenzt erecheint (Abb. I). Ein Schnitt Audi fc 
Brttcke mit Bbrttser Meningitis zeigt chronisoh entettndHcke Vertadrratf*- 
regressiv ver&nderte Beste von Cystioerkenmembranen and endartarittiKk 
Wucherangen, beeondera in der im Schnitt qaer getroffenen Art. bantam Ik 
Pia ist stellenweise mit Rondzellen and vereinzelten Plaamazellen diebt isQtrieit 
Die* Reste der Cystioerkenmembranen Bind in homogene B&nder veromaddu a 
denen Einzelheiten der Struktur sich nioht mehr erkennen laaaen, and said «• 
Rondzellen diebt amschloasen. Die Art basilaris ist an der der Cyattsb* 
membran zugekehrtan Seite in der Adventitia dicht mit RandzeBen dadab 
Die Media ist an dieser Stelle bis aof v. der normalen Dicks red u zkrt sad md 
von einer breiten fibrGsen Intimawnchenmg bedeokt Die an g re me nAB in e Atm 
ist nor wenig in Mitleidenschaft gezogen. Die Ran d gl i a ist an depStcflen d er did - 
sten Entzttndung wesentlich verbreitert, faserreich and straUt an maneben flbfct 
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616 H. Kufs: Ein Fall von Cysticerkenmeningitis unter dem klinischen Bilie 

auf Lues oder Paralyse verd&chtige Veranderung festgestellt wurde, 
die Cytoarchitektonik in keiner Weise gestort war, kann das paralytische 
Krankheitssyndrom nur auf den allerdings hochgradig entwickehen 
konsekutiven Hydrocephalus int. zuriickgefuhrt werden. Die Resultale 
der serologischen Untersuchung, die die Diagnose eines syphilitischen 
Himleidens trotz des Fehlens der Wassermannachen Beaktion im Seram 
und liquor nicht auszuschlieBen schienen, lassen sich jetzt recht gut mit 
den Befunden der histologischen Untersuchung in Einklang bringen, 
insbesondere die allmahliche Abschw&chung der Olobulinreaktionen im 
Liquor bis zum volligen Verschwinden und die Abnahme der Zellen. 
Im Jahre 1920 am (16. IX. und 2. XI.) war Nonne, Pandy -f++, 
die Zahl der Zellen betrug 48 bzw. 63 pro 1 cmm, die Mastixkurve etgab 
eine typische Lueszacke. DaB ein entziindlicher ProzeB sich an den Me- 
ningen abspielte, war dadurch sichergestellt. Nur war die Natur des- 
selben nicht festzustellen, da die Wassermann ache Beaktion im Seram 
und Liquor negativ ausfiel. ErfahrungsgemaB gestatten die Kollcad- 
reaktionen fur sich keine sicheren atiologischen Schlusse, und es konnte 
daher die Mastixreaktion nur in Verbindung mit dem fur die progressive 
Paralyse ubereinstimmenden Krankheitssyndrom und wegen der Anam- 
nese der Patientin fur die luetische Atiologie verwertet werden. Am 
3. VIII. 22 waren die Globulinreaktionen negativ geworden, wahrend 
die Kolloidreaktionen (Mastix, Goldsol) persistierten und bis zum Tode 
der Patientin eine typische Lueszacke ergaben. Daraus war zu schlieBen, 
daB der entziindliche meningeale ProzeB sich im Laufe der Zeit immer 
mehr zuruckgebildet hatte. Vergleichen wir damit unsem pathologiseh- 
anatomischen Befund, das Vorhandensein der zwar kollabierten, aber in 
ihrer Struktur noch recht gut erhaltenen Cysticerci racemosi an der Pis 
mater basilaris, so werden wir mit der Annahme nicht fehlgehen, dafi 
im Jahre 1920, wo eine starke Pleocytose und reichlich Globuline m 
Liquor nachgewiesen wurden, die durch Cysticerkeninvasion hervot- 
gerufenen reaktiven entzundlichen Erscheinungen an der Leptomenini 
basilaris sehr intensiv entwickelt waren und von da ab immer mehr 
zuriickgingen. Hierbei ist zu beachten, daB nach den Angaben Mot- 
chande und anderer Autoren nicht lediglich mechanische Beize bei der 
Anwesenheit der Cysticerken entziindungserregend wirken, sondern 
gerade von den absterbenden Finnen Toadne geliefert werden, die fnr 
die Entwicklung der Cysticerkenmeningitis von ausschlaggebender Be- 
deutung sind. 

Die pathologische Anatomie der Cysticerkenmeningitis ist von w- 
schiedenen Autoren wie Henneberg 1 ), Marchandt), Rosenblatt?), Sdtob 1 ) 
und anderen so erschopfend geschildert worden, daB ich mich bei der Be- 
schreibung unseres Falles kurz fassen konnte, zumal ich 5 ) auch sdbst 
schon friiher einen Fall, der mit Cysticerkose der Hypophyse kombiniert 
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der progressive]* Paralyse und mit Mischturaor der Hypophyse. 617 

war, histologisch eingehend untersucht und beschrieben habe. Bei dem 
jetzigen Falle sind die Veranderungen bei weitem nicht so stark ent- 
wickelt mit Ausnahme des Hydrocephalus int. wie im fruheren Falle, 
bei dem die Cysticerken viel zahlreicher vorhanden und in eine dicke, 
zwischen Stim- und Schlafenlappen sich einschiebende Granulations- 
membran eingebettet waren. Nur insofem glaubte ich zunachst eine 
wesentliche Dbereinstimmung mit dem fruheren Falle zu finden, als ich 
die Cyste in der Hypophyse vor der mikroskopischen Untersuchung zu- 
erst ebenfalls fiir einen Cysticercus hielt. 

Auf den cystischen Tumor der Hypophysis mufi ich noch etwas ge- 
nauer eingehen, da er entwicklungsgeschichtlich von groBem Interesse 
ist und pathogenetisch mit den Entwicklungsstorungen in den anderen 
Organen in Parallele zu setzen ist, mit den Cystennieren, der Cystenleber 
und dem groBen Nebennierenstruma. Die Entwicklungsanomalie betrifft 
hier nur den Hinterlappen, die Neurohypophyse, wahrend der driisige 
Vorderlappen durch die Cyste nur verdrangt und deformiert, aber in 
seinem histologischen Aufbau nicht gestort ist. Die Zahl und Form der 
Zellen im Vorderlappen entspricht der Norm. Dagegen ist der Hinterlap¬ 
pen der Hypophyse cystisch entartet, aber doch so gebaut, daB die Ge- 
webselemente, die ihn normalerweise zusammensetzen, alle zu erkennen 
sind. Die Glia ist grobfibrillar gewuchert und wird von kemarmem 
fibrosem Bindegewebe durchzogen. An einzelnen Stellen uberwiegt 
das fibrose Gewebe. GroBe Pigmentzellen werden auch reichlich ange- 
troffen. Die entwicklungsgsechichtlich interessantesten Gebilde der 
Geschwulst sind die in Form und Richtung eines Kanals angeordneten 
zweireihigen Plattenepithelzellhaufen, die die Cyste von der Kuppe bis 
zur Basis, der Oberflache des Keilbeinkor^ers durchziehen. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, daB es sich hier um eine ausgedehnte Per- 
sistenz von Resten des Hypophysengangs handelt, die nach den Unter- 
suchungen Erdheims*) ofters in der Hypophyse angetroffen werden. Wenn 
die ektodermalen Reste des Hypophysenganges in so weit gehendem 
Mafie in den cystischen Mischtumor der Hypophyse hineinverlagert 
worden sind, so ist das ohne weiteres aus der gestorten Embryogenese 
des Gehims in der Gegend der Infundibulargrube zu erklaren. Eine 
Wucherung dieser ektodermalen Zellgruppen der Reste des Hypophysen¬ 
ganges, aus denen sich die ofters beschriebenen Hypophysengangcysten 
entwickeln konnen, hat in unserem Falle nicht stattgefunden. Als einzige 
vegetative Stoning, die mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit in ur- 
sachlichen Zusammenhang mit dem Tumor der Hypophyse gebracht 
werden kann, ist die betrachtliche Adipositas der Patient in anzufuhren, 
die bei ihrer Aufnahme bei 160 cm Korperlange 150 Pfund wog. Fiir 
die Pathogenese unseres Falles kommen in atiologischer Beziehung 
2 Faktoren in Betracht, ein exogener: die Invasion der Cysticerken in 
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Zwei abnorme Falle von Encephalitis epidemica. 

1. Chronische Encephalitis epidemica von lBjShriger Daner. 

2. Encephalitis epidemica mit mnltiplen sklerotischen Herden. 

Von 

H. Kuts, 

Prosektor an der Hell- und Pflegeanstalt Leipsig-Dttsen. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 9. Juli 1923.) 

Trotz der umfangreichen Kasuistik der Encephalitis epidemica, 
deren klinische Erforschung seit dem Erscheinen der ersten grund- 
legenden Arbeit v.Economos weiter ausgebaut und deren pathohistologische 
Kenntnis in den letzten Jahren durch die Untersuchungen von Creuiz - 
feldt 1 ), Gro8&) KlarfelcP), Stem*), Scholz b ) u. a. immer mehr vertieft 
worden ist, gelangen immer wieder Falle zur Beobachtung, die die 
Symptomatologie dieser so vielgestaltigen Krankheit vervollstandigen 
und erganzen. In neuester Zeit bringt man den chronischen, schubweise 
verlaufenden Fallen grofies Interesse entgegen. Die Frage, ob es spora- 
dische Falle gibt, die eine groBere Anzahl von Jahren, ohne abzuheilen, 
andauem konnen, und deren Beginn weit iiber die zuerst beschriebenen 
Epidemien zuriickreicht, konnte bisher nicht beantwortet werden. 
Einen derartig seltenen vom 9. II. 1910 bis 19. II. 1923 verlaufenen, 
histlogisch in einwandfreier Weis'* sichergesteilten Fall von Encephalitis 
epidemica, dessen Diagnose in vivo nie gestellt wurde, haben wir in 
hiesiger Anstalt langere Zeit (4 Jahre) beobachten konnen. Dieser Fall, 
der unsere Kenntnis der Epidemiologie und des zeitlichen Verlaufes der 
Encephalitis epidemica wesentlich erweitert, verdient daher etwas ge- 
nauer mitgeteilt zu werden. 

Fall 1. K. L., Schlosser, geboren den 13. XII. 1873, erblich nicht belastet, litt 
nach einer Aufstellung der Ortskrankenkasse Leipzig im Januar 1907 3 Wochen an 
Influenzapneumonie. Vom 28. XI. bis 6. XII. 1907 wurde er wegen einer Stim- 
wunde und eines Fremdkorpers in der linken Hohlhand iiber 1 Woche behandelt. 
Vom 28. XI. 1908 bis 13.1. 1909 war er wegen Influenzabronchitis und Lumbago 
in arztlicher Behandlung und arbeitsunfahig. Am 20.1. 1910 erlitt er dadurch 
einen Unfall, dafi ihm in der Fabrik, in der er arbeitete, ein eisemer Blindflansch 
von ca. 6 Zentner Schwere auf das rechte Bein fiel, wobei er sich eine Quetschung 
(Distorsion) des rechten FuBgelenks und eine Hautabschiirfung am rechten Unter- 
schenkel zuzog. Pat. wurde dadurch arbeitsunfahig und wurde zun&chst vom 
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20.1. bis 24.1. 1910 von einem praktischen Arzte, spater vom 20. I. bis 9. II. 1910 
im Zanderinstitute der Ortskrankenkasse behandelt. An diesem T&ge setzte er 
wegen Erkrankung an Gelbsucht die Behandlung aus. Die Gutachten der be- 
handelnden Arzte bestatigten, daB der Unfall nur leichter Art war und keine Un- 
faUsfolgen im verletzten Gliede zuriickblieben. Nach Aussetzen der Behandlung 
im Zanderinstitute, also 20Tage nach dem Unfalle, erkrankte er akut fieberbaft 
und muBte 4 Wochen im Bett liegen, klagte liber Kopf- und Riickenschmerzen 
und litt auch an Gelbsucht. Er wurde jedoch nicht wieder gesund, sondera bbeb 
nervds und kraftlos. Am 25.1. 1911 stellte ihm ein Xervenarzt ein Zeugnis aus, 
daB er an Blutarmut und Neurasthenic leide. Dieses nervose Leiden wurde van 
ihm und seinen Angehdrigen mit dem Unfalle in Verbindung gebracht. Dock 
wurden durch die Entscheidimg des Schiedsgerichts die Rentenanspruche zuruck- 
gewiesen. Die nervdsen Stdrungen: Kraftlosigkeit, innere Unruhe, gestdrter 
Schlaf, dauerten an und machten ihn flir langere Zeit ganz erwerbsunfahig. Etwa 
1 Jahr nach der fieberhaften Erkrankung stellten sich ganz aUmablich am ganzen 
Kdrper unwillktirliche Zuckungen ein, die an Intensitat langsam, aber stetig zu- 
nahmen. Der Kranke versuchte, leichte Beschaftigung wieder aufzunehmen, 
wurde aber meist nach kurzer Zeit als unbrauchbar entlassen. Nur ein Jalousxn- 
fabrikant (Kleinbetrieb), der ihn kannte, beschaftigte ihn langere Zeit aus Mit- 
leid. Doch erwies er sich auch hier wegen der fortwahrenden Korperunruhe, der 
vielen Zuckungen in den Armen und Beinen nur flir ganz leichte Arbeit, Zusammen- 
setzen der Holzbrettchen, geeignet. Diesem Fabrikanten war ebenso wie seinen 
Angehdrigen die merkwlirdige Charakterveranderung des Kranken im Gegesxsatz 
zu seinem ruhigen und gutmlitigen Wesen in gesunden Tagen aufgefalien. Er 
war sehr reizbar und jahzornig geworden, lieB sich gar nichts sagen, warf Gegen- 
stande und Werkzeug hin, wenn er in ruhiger Weise auf etwas aufmerksam ge- 
macht wurde. SchlieBlich muBte er auch diese Arbeit aufgeben, und er wurde 
von seiner Frau zu Hause behalten, solange es durchflihrbar war. Da die Er- 
regungszust&nde sich mit der Zeit steigerten und auch haufiger auftraten, er 
w&hrend eines Streites mit seiner Frau Gegenst&nde im Zimmer zerschlug, wurde 
er am 30. XI. 1914 in die Nervenklinik zu Leipzig uberfuhrt, wo er bis rum 9.1. 

1915 verblieb. Hier wurde die Diagnose auf Chorea infectiosa bzw. Chorea pro¬ 
gressiva chr. (?) gestellt. Die Behandlung mit Arsen und Antipyrin besaerte seinen 
Zustand, so daB er am 9.1. 1915 nach Hause entlassen werden konnte. Am 14. X 

1916 wurde er zum 2. Male in die Nervenklinik aufgenommen, nachdem er zu Haw 
viele t5richte und unvorsichtige Handlungen begangen oder damit gedroht hatte 
So hatte er den Gashahn offen gelassen, die Tlir zur Wohnung nicht geschlossec. 
als er fortging, so daB wahrend seiner Abwesenheit Gegenstande aus der Wohnung 
gestohlen wurden. In der Erregung hatte er Miene gemacht, aus dem Fenster sn 
springen. In der Klinik bestanden die choreatischen Zuckungen unvermindert 
fort. Hier blieb er bis zum 20. VI. 1917, wo er als gebessert entlassen wurde. Trot* 
der groBen Schwierigkeiten, die Pat. zu Hause oft bereitete, behielt ihn seine 
Frau bis Anfang 1919 bei sich. Der Zustand war recht wechselncL Bald war er 
leidlich ruhig und lenksam, bald sehr reizbar, zankisch und drohte da nn much 
mit Gewalthandlungen. Sehr stdrend wirkte die nachtliche Unruhe dee Kranken. 
Er schlief sehr mangelhaft, lief von einem Zimmer ins andere, zerriB infolge der 
vielen Muskelzuckimgen viel Bettwasche. Zuletzt fiel er fast jede Nacht aus den 
Bett. Auf der StraBe fiel er ofters hin und zog sich Blutbeulen zu. Am 15.1.1919 
wurde er zum 3. Male der Nervenklinik zugefuhrt, wo er reizbar und murnach 
war und die choreatischen Zuckungen sehr heftig waren. Am 13. HL 1919 wurdr 
er wieder als gebessert nach Hause entlassen und am 15. IV. 1919 in die Hefl- 
und Pflegeanstalt Leipzig-DOsen aufgenommen, nachdem er von neuem verkehrte 
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und gefahrliche Handlungen voilfuhrt, z. B. Feuer in den Kohlenkasten geworfen 
hatte. Bei der Untersuchung erschien er persdnlich gut orientiert, gab die Jahres- 
zahl richtig an, nicht aber den Monat (Marz statt April). Voile Krankheitseinsicht 
besafi er nicht. Er auBerte, er Bei nur wegen seiner Zuckungen hier, sonst fehle 
ihm weiter nichts. Die Dauer seines Nervenleidens gab er g&nz verkehrt als 1 / 2 Jahr 
an und fiihrte dies darauf zuriick, daB eine eiseme Platte 1915 oder 1916 (in Wirk- 
lichkeit 1910) auf ihn gefallen sei. Die Erregungszust&nde und verkehrten Hand¬ 
lungen in seiner Wohnung suchte er zu beschonigen, er habe niemand etwas zu- 
leide getan, habe sich an nichts vergriffen. Schliefilich wurde er ziemlich erregt, 
weitschweifig und zerfahren. Intellektuell erschien er deutlich abgeschw&cht, 
rechnete auch mit kleinen Zahlen ganz falsch, behauptete, das Jahr habe 300 und 
einige Tage, der Januar habe 28 Tage. Die choreatischen Zuckungen waren sehr 
stark ausgepragt. Wenn er angesprochen wurde, steigerten sie sich erheblich. 
Sie bestanden in grimassierenden Bewegungen in der Stira- und Mundmuskulatur. 
Daran schlossen sich ausfahrende Bewegungen der Muskeln des Schultergiirtels 
und der Arme, sp&ter des Rumpfes und etwas schwacher auch der Beine. Je mehr 
man sich iiber die InnervationsstOrungen mit ihm unterhielt, um so lebhafter und 
ausfahrender wurden sie. Eine Anderung in seinem Zustande trat im Verlaufe 
der nachsten Jahre nicht ein. Er war immer schwachsinnig uneinsichtig, nachts 
oft storend, zerriB oft Bettzeug und wuBte hinterher angeblich nichts davon. Ver- 
suchsweise wurde er bei einer Gartenkolonne beschaftigt. Doch war er nicht brauch- 
bar, da er dfters stolperte und oft sehr reizbar war. Die choreatischen Zuckungen 
dauerten unvermindert an; nur im Schlafe hdrten sie vollstandig auf. Ab und zu 
geriet Pat. wegen seines z&nkischen, unvertr&glichen Wesens mit anderen Rranken 
in Konflikt und schlug dann gelegentlich auch zu. Mitte Dezember 1922 erkrankte 
er mit m&Bigem Fieber und unter diffusen bronchitischen Erscheinungen. Am 
19. II. 1923 pldtzlicher Exitus letalis. 

Die Autopsie ergab folgenden Befund: Dura mater maBig gespannt. Pia 
zart. Gef&Be gut gefiillt. Himgewicht 1330. Oberhalb der linken Schl&fenbein- 
schuppe iiber dem vorderen unteren Winkel des linken Scheitelbeins findet sich 
ein Eisenstiick, das das Schadeldach vollstandig durchbohrt hat und etwa 8 / 4 cm 
weit in die Sch&delhdhle hineinragt. Das Eisenstiick hat eine spitze konische Form 
und eine geradlinige Basis und stimmt mit einer abgebrochenen Taschenmesser- 
spitze ganz iiberein, indem die hintere Kant$ (Riicken) viel dicker ist als die vordere 
(Schneide). Infolge des jahrelangen Verweilens des Eisenstiicks im Sch&del ist 
die Oberfl&che teilweise aufgelffet und sieht rauh, wie angeatzt aus. Das Eisenstiick 
muB mit groBer Gewalt in den Sch&del eingedrungen sein, da Teile der Aponeurose 
es scheidenartig im Knochenkanal umgeben und auf der Innenseite des Schadels 
sich etwas vorwdlben. Das Eisenstiick befindet sich in unmittelbarer N&he (3 mm 
vor) der Furche der Art. meningea media. Sonst ist das Sch&deldach so wie die 
Sch&delbaais vOllig unversehrt. Wo die Spitze des Eisenstiicks sich in die Pia 
und ganz oberflachlich auch in die Rinde einbohrt, findet sich ein kleines alteres 
Hamatom der Pia. Die Rinde ist nur in ganz geringer Ausdehnung und ganz 
oberfl&chlich zerstOrt. Auf der Dura der mittleren Schadelgrube links liegen 
geringe zarte, leicht abstreifbare blutige Hautchen. Es hat sich nicht feststellen 
Lassen, wann die Messerspitze in den Sch&del hineingelangt ist. Die Frau bestritt, 
daB ihr Mann im Jahre 1907 (Behandlung wegen einer Stimwunde nach Mitteilung 
der Ortskrankenkasse) einen Stich in die Schl&fengegend erhalten habe. Die 
Beschaffenheit des Eisenstiickes spricht nicht dagegen, daB Pat. den Messerstich 
schon vor seiner Verheiratung empfangen hat. — Sonst sind Rinde und Mark 
liberall intakt und von mittlerem Blutgehalte. Frontalschnitte durch die Corpora 
striata ergeben recht auffallige krankhafte Ver&nderungen. Die Streifenhiigel 
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eracheinen wesentlich verkleinert. Die Globi pallidi sinken unter das Niveau da 
Schnittflache etwas zurtick. Im Putamen Bind die GefaBe siellenweise ganz be 
tr&chtlich erweitert. Das Gewebe erscheint an einigen Stellen schwammartig «nf- 
gelockert. Die Himhdhlen Bind nicht erweitert. Das Ependyra dee 4. Ventrikefe 
ist fein gekfimt. SehhUgei, Brlicke, verl&ngertes Mark o. B. Arterien der Hint- 
basis in geringem Grade atherosklerotisch. Im iibrigen rechtaseitige Hydro- 
nephrose mit betrachtlich erweitertem Ureter. Kompensatorische Hypertrophk 
der linken Niere. 

Wegen des wissenschaftlichen Interesses dieses Falles von ehronischer Chorea, 
der schon makroskopisch nachweisbaren Veranderungen in den Stammgangjiei] 
und der ungekl&rten Atiologie wurden zur mikroskopischen Untersuchung aus den 
verschiedensten Teilen des Gehims Stiicke entnommen trnd die veranderten Stamm- 
ganglien in toto teils in Alkohol, teds in Formalin konserviert und fiir die verschieden- 
sten Farbungsmethoden vorbereitet. 

Die Pia ist an den meisten Stellen frei von Veranderungen. Nur in der Gegrod 
der Inselwindungen findet sich eine maBige lymphocytare Infiltration, die skh 
auf einige RindengefaBe fortsetzt. Die GroBbimrinde erweist sich fast uberaH 
frei von GefaBinfiltraten. Nur an wenigen Stellen der Stim- und Zentralwindungen 
finden sich an der Grenze zwischen Rinde und Markleiste vereinzelte GefaBe mit 
adventitiellen lymphocytaren Infiltraten. Die Cytoarchitektonik der Rinde ist 
nicht gestort. Die Ganglienzellen zeigen teilweise einen blassen Zelleib, wahrend 
die Kerne meist intakt eracheinen. Deutliche Veranderungen finden wir am glidsen 
Apparat. Die Zahl der Gliazellen erscheint durchweg gegeniiber der Norm ver- 
mehrt. Wahrend die oberen Zellschichten der Rinde nur eine ganz geringe Ver- 
mehrung der Trabantzellen zeigen, treten diese recht zahlreich in den unteren 
Ganglienzellschichten auf. Im Scharlachpraparat Bind die Py.-Zellen mit wenig 
Lipoidtropfchen erfiillt. Wesentlich andere wird das Bild in den Stammganghen, 
die ja auch schon makroskopisch hervortretende Veranderungen bei der Autopsie 
darboten und bei der mikroskopischen Untersuchung hinsichtlich des Alters und 
der Intensitat recht differente krankhafte Veranderungen erkennen lassen. Die 
pathohistologischen Prozesse sind durchgangig auf die graue Substanz beschraokt 
und schneiden meist ganz scharf am Rande gegen die weiBe Substanz ah. Sk 
setzen sich zusammen aus meist sehr stark entwickelten exsudativ-infdt ratm* 
Eracheinungen am GefaBapparat, au3 diffusen oder kndtchenformigen plasaB- 
tischen Gliawucherungen und regressiven und degenerativen Ver&nderungen m 
nervosen Parenchym. Die alteren und frischeren Prozesse sind ziemlich regdu 
im Corpus striatum verteilt. Doch laBt sich ohne weiteres erkennen, daB nur ic. 
Streifenhiigel die kites ten Prozesse angetroffen werden, wahrend die iibrigen grraa 
Knoten des Himstammes frischere Veranderungen darbieten. Man hat den 
Eindruck, als ob der Prozefl vom Corpus striatum sich langs&m medull&nciits 
ausgebreitet hat. Ordnen wir die pathologischen Vorgange nach Intensitat uni 
Topographie, so ist am starksten das Putamen lateralwarts und unter der vorderm 
Commissu affiziert. Ungeheuer erweiterte BlutgefaBe durchziehen diese Gegrod 
und verleihen ihr ein siebartiges Aussehen. Die peiivascularen Raume sind be¬ 
trachtlich erweitert und teilweise oder in toto mit einem dichten Mantel aus Lympbo- 
cyten und Plasmazellen erfiillt. Ahnliche Veranderungen zeigt auch der mediak 
und basale Anted des Globus pallidus. Nur sind hier die GefaBe bei weitem nkht 
so stark erweitert. Die entziindlichen Infdtrationen sind die gleichen und bildm 
breite Zellmantel in den adventitiellen Raumen. AuBer den entziindlich exswk* 
tiven Vorgangen ist die Glia an vielen Stellen entweder mehr diffua kleizuoeffig 
oder herdformig nach Art scharf abgegrenzter Knotchen gewucheri. Deraitige 
Knotchen setzen sich aus vielgestaltigen, gewundenen, keulenformigen oder btfU 
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von entziindlichen Veranderungen und plasmatischen Gliawucherungen fast zm 
frei. Die Ganglienzellen, die an Zahl nicht verringert erscheinen, besitzen rekklri 
gel bee Pigment. Dagegen weist das Corpus subthalamicum sehr erheblicbt Gss 
fafiinfiltrate auf mit mafiigen Gliaverdichtungen in der Umgebung der Geftfie. 
Auch die GefaBe der Substantia nigra Bind teilweise mit breiten gtirtelformiara 
Zellinfiltraten versehen. Die pigmentierten GanglienzeUen sind in ihrer ZaU 
. nicht deutiich verringert. In der Briicke und Medulla oblongata sind die Yerinde- 
rungen noch geringer und nur auf das zentrale Hdhlengrau bzw. auf den Bodes 
der Rautengrube beschrankt. Das Riickenmark ist frei. An keiner Stelle der er- 
krankten Stammganglien konnte mit der ireigerischen Gliafaserfarbung erne 
nennenswerte Wucherung fibrill&rer Glia nachgewiesen werden. Die Markschekka- 
f&rbung an Gefrierschnitten nach Spielmeyer zeigt mehr oder minder starke Lick 
tung entsprechend der Starke der Gewebsschadigung in den Stammganglien. 
Bonders in dem Putamen, unterhalb der vorderen Commissur und in der Linses- 
kemschlinge. Das Markbild des Thalamus ist normal. 

Bei der volligen Ubereinstimmung der Histologie dieses Falles mit 
der der Encephalitis epidemica konnte ich mich bei der Schilderung 
des histologischen Details kurz fassen. Nur insofem bildet unser Fall 
von Encephalitis epidemica eine ganz auBergewohnliche Erscheinung. 
als er schon 1910 begann und erst nach 13 Jahren zum Tode fuhrte. Er 
ist daher auBerordentlich geeignet, unsere Kenntnis der Nosologie und 
Epidemiologie der Encephalitis epidemica ganz wesentlich zu vervoll- 
standigen. Wegen der Wichtigkeit des Falles habe ich mich befleifiigt, 
eine moglichst genaue Anamnese besonders auch hinsichtlich der Zeit- 
angaben zu erheben. Da die von mehreren Seiten erhaltenen Auskunfte 
sich vollkommen decken, konnen die Daten iiber Krankheitsbeginn und 
Auftreten der choreatischen Zuckungen als einwandfrei gelten. Die 
fieberhafte Erkrankung im Februar 1910 ist sicher als Beginn der Ence¬ 
phalitis epidemica anzusehen, da sich an sie sofort die zuerst als neur- 
asthenische Symptome aufgefaBten krankhaften Storungen anschlossem 
Vergleichen wir damit die in der Literatur bisher mitgeteilten und *kt 
durch die Autopsie bestatigtenFalle von Encephalitis epidemica chroma 
so kommen in der deutschen Literatur hauptsachlich 2 Falle in Betradit. 
ein Fall v . EconomosP) von l 3 / 4 Jahre langer Dauer und ein Fall Jff 
gendorfersP) von 4jahriger Dauer. Der Fall v. Economos begann am 
6. IV. 17 akut mit Schmerzen in den Gliedern, verlief zeitweise fieber- 
haft, zeigte Delirien, Dysarthrie, Rigor, dann eine 2 Monate anhaltende 
Schlummer8ucht, spater Aphonie und choreatisch-athetotische Unrobe 
Von da ab wechselten monatelange Perioden von Wohlbefinden und 
motorischer Ruhe mit solchen athetotischer Unruhe ab. Zuletzt schwre 
Schluckstorungen und progredientes Siechtum. Exitus am 7. L 1^ 
Mikroskopisch fanden sich ausgedehnte Reste einer abgelaufenen PoHo- 
encephalitis. GroBe Herde von schwammigem Gewebe mit Korncben- 
zellen, Luckengewebe ohne Komchenzellen und ohne Gliawuchening. 
daneben akute frische Erkrankupgsherde mit reichlichen Gef&fiinfiltrsten. 
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Gliaknotchen und neuronophagischen Herden. Der Fall Meggendorfers 
betraf einen 42 Jahre alten Hafenarbeiter, der im Mai 1917 in Berlin 
wahrend seiner Kriegsdienstzeit unter leichten Symptomen wie Kopf- 
schmerzen, Schwindel, Mattigkeit, Brustschmerzen, Zittem am ganzen 
Korper akut erkrankte und bis zum Anfang 1920 unerkannt als Para¬ 
lysis agitans s. a. gefiihrt wurde. Meggendorfer, dem die Diagnose der 
Paralysis agitans wegen des jugendlichen Alters des Patienten (beim Be- 
ginn der Erkrankung 39 Jahre) und wegen der bestehenden Pupillen- 
differenz mit mangelhafter Lichtreaktion zweifelhaft erschien, ver- 
mochte die nosologische Stellung des Falles als chronische Encephalitis 
epidemica aufzuklaren. Die histologische Untersuchung durch Jakob 
bestatigte die Diagnose Meggendorfers und ergab ein betrachtliches 
Uberwiegen der Parenchymdegenerationen iiber die exsudativen Ver¬ 
anderungen am GefaBapparat. 1m Striatum schwere Ganglienzell- 
veranderungen und Verarmung an groBen Zelleu, im Pallidum schwere 
chronische Veranderungen an den Nervenzellen, kleinzellige Gliawuche- 
rung, GefaBwandverkalkungen, in der Substantia nigra, die am schwer- 
sten betroffen ist, hochgradige Ganglienzellenentartung, Gliarosetten 
und Pigmentabwanderung in die Glia, nirgends Komchenzellenherde. 
Wir sehen also hier einen wesentlichen Unterschied zwischen den patho- 
logisch-anatomischen Befunden der beiden bisher genauer untersuchten 
Falle von chronischer Encephalitis epidemica, im Falle v. Economos 
neben alten encephalitischen Narben zahlreiche frische entziindliche In¬ 
filtrate, im Falle Meggendorfers fast nur degenerative Veranderungen. 
Vergleichen wir damit die histologischen Ergebnisse unseres Falles, so 
rnuB der Nachweis so ausgedehnter frischer entzundlicher Verande¬ 
rungen neben alten regressiven und narbigen Prozessen an den fiir die 
Liokalisation der Encephalitis epidemica so typischen Stellen des Zen- 
tralnervensystems von groBter Bedeutung fiir die Kenntnis der Patho- 
genese dieser Krankheit sein. Wenn wir kurz nochmal die wichtigsten 
pathologischen Veranderungen unseres Falles zusammenstellen und nach 
ihrem Alter registrieren, so sehen wir im vorderen und mittleren Teile 
des Corpus striatum die altesten Prozesse, die sich als Schrumpfung 
mit erheblichem Schwund der Ganglienzellen, hochgradige kleinzellige 
Gliawucherung dokumentieren. An einzelnen Stellen findet sich ein 
Status spongiosus mit relativer und wahrscheinlich auch absoluter 
GefaBvermehrung. Daneben finden wir im Corpus striatum sehr zahl¬ 
reiche, frische GefaBinfiltrate aus Lymphocyten und Plasmazellen und 
syncytiale Gliaherde frei im Gewebe oder auch im Zusammenhange mit 
GefaBen. Stark heimgesucht von frischen entziindlichen Veranderungen 
ist die Begio subthalamica und die Substantia nigra. Im Pons und in 
der Medulla oblongata sind die entziindlichen Erscheinungen gering und 
auf den Boden der Bautengrube lokalisiert. Man hat den Eindruck, daB 
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der KrankheitsprozeB vom Corpus striatum aus sich weiter lateral- nml 
spinal warts ausgebreitet hat. Gerade das Claustrum weist hochgradige 
frische GefaBinfiltrate und knotchenformige syncytiale Gliaherde auL 
Alle Veranderungen beschranken sich auf die graue Substanz. Auchio 
den altesten erkrankten Partien wird eine grobfibrillare Gliawucherong 
vollig vermiBt. Es ergibt sich somit die weitgehendste Cheremstimmung 
der Histologie unseres Falles mit den anatomischen Befunden, die 
v. Economo bei seinem Falle von chronischer, schubweise verlanfener 
Encephalitis epidemica beschrieben hat, und weicht ganz erheblich too 
der Histopathologie des Meggendorfer schen Falles ab, der eine doppeh 
so lange Verlaufsdauer (4 Jahre) hatte. Bisher gait es als Dogma, dafi 
die Encephalitis epidemica zuerst 1916/17 in Wien und anderen Teilen 
Osterreichs auftrat und erst zu Beginn 1919 in Deutschland beobachtet 
wurde. Die Ansichten v. Economos und anderer Autoren, die uber die 
Epidemiologie dieser Krankheit sich auBerten, treffen also insofem nicht 
mehr zu, als sie annehmen, daB vor 1919 keine Encephalitis epidemica 
in Osterreich und Deutschland existierte. Unser in klinischer wie in 
pathologisch-anatomischer Beziehung durchaus einwandfreier Fall, der 
schon 1910 begann, verlief als reine Encephalitis choreatica langsam 
progressiv, zeigte ausgepragte Charakterveranderung und starkere 
psychische Abschwachung. Es sind also schon weit fruher als seit 
Ende 1916 sporadische Falle von Encephalitis epidemica aufgetreten, 
aber wahrscheinlich nie erkannt worden. 1st doch auch bei unaeiem 
Falle weder in der Klinik noch in der Anstalt an das Bestehen einer 
Encephalitis epidemica gedacht worden. Der Fall wurde als Chorea 
unbekannter Atiologie auigefaBt. Nur der autoptische makroskopisehe 
Befund an den Stammganglien und das pathologisch-anatomische 
Interesse an dem Falle veranlaBte mich, eine genauere histologiscfe 
Untersuchung vorzunehmen, die den vollig uberraschenden Befund ff- 
gab und das Batsel loste. Durch unseren Fall ist der sichere Beweiser* 
bracht worden, daB der pathogene Erreger der Encephalitis epidemic® 
sich viele Jahre im menschlichen Korper virulent erhalten und entarwler 
stetig progressiv (Fall Meggendorfers , unser Fall) oder schubweise mit 
Intermissionen (Fall v. Economos) seine deletare Wirksamkeit im Zai- 
tralnervensystem entfalten kann. Dadurch ruckt die Pathogenese der 
Encephalitis epidemica der der progressiven Paralyse und multipier 
Sklerose sehr nahe, die beide durch ein Virus erzeugt werden, das bald 
jahrelang im Korper inaktiv verharren, bald ganz akute, bald gkich- 
maBig fortschreitende Krankheitsprozesse im Zentralnervensystem her- 
vorzurufen vermag. 

Fall 2 . Wenngleich in dem folgenden Falle nicht mit der apodiktischen Ge- 
wiBheit wie im ersten die pathologisch-anatomischen Veranderungen in xbrer 
Gesamtheit als die einer E. e. bezeichnet werden k6nnen, so ergeben sich aos dm 
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klinischen Krankheitebild, aus der Lokalisation des Krankheitsprozeeses und &us 
der Struktur der histologischen Details doch so viele diese Ansicht stiitzende Argu- 
mente, dab sich die Mitteilung dieses interessanten Falles lohnt. 

F. G., geboren den 26. VIII. 1866, Werkmeister in einer chemischen Fabrik, 
litt im Alter von 30 Jahren lOWochen lang an Rheumatismus, der aber unter 
der Behandlung wieder vdllig abheilte. Im Alter von 32 Jahren war er l&ngere 
Zeit herzleidend, doch konnten die Arzte keinen eigentlichen Herzfehler feststellen. 
Dann war er viele Jahre ganz gesund. 1907 wurde er wegen einer Pankreaserkran- 
kung operiert, genas vollstandig und blieb gesund und arbeitsf&hig bis zum 19.1. 
1921, wo eine fieberhafte Erkrankung mit heftigen Schmerzen in den Han den 
und FiiBen, in der Wirbelsaule und im Genick einsetzte. Dann stellte sich heftiges 
Schlucken wie bei der fruheren Pankreasaffektion ein. In einigen Tagen wurde 
er sehr schlafsiichtig und nahm fast gar nichts zu sich. Einmal hat er 3 Tage lang 
ohne Unterbrechung geschlafen. Die Frau muBte abpassen, wenn sie ihm etwas 
beibringen konnte. Er nahm nichts von selbst und muBte immer geftittert werden. 
Eine Zeit lang wax er deliritis verwirrt, wollte seine Hosentr&ger zerschneiden, ver- 
kannte die Gegenstande seiner Umgebung, glaubte sich bei seiner fruheren beruf- 
lichen Tatigkeit, wollte das Wasser im Unterschieber dazu benutzen, die Akkumu- 
latoren mit Wasser zu ftillen, wirtschaftete mit dem Bett herum und lieB es gewalt- 
sam niederfalien. Die ihn besuchenden KoUegen aus der Fabrik erkannte er haufig 
nicht, ebenso verkannte er auch oft seine Frau. Die Sprache des Kranken war 
undeutlich und verschwommen geworden, so daB ihn seine Frau oft nicht ver- 
stehen konnte. Als die Pflege zu Hause nicht mehr durchftihrbar war, lieB ihn 
die Frau am 28. II. 1921 in die Nervenklinik bringen. Hier war er &ngstlich und 
verwirrt, gab seinen Namen richtig an, sein Alter falsch als 81, faBte sehr langsam 
auf, oft auch ganz falsch. Er lag ganz apathisch im Bett, zeigte groBes Schlaf- 
bediirfnis. Dabei war die Nahrungsaufnahme schlecht. Im M&rz erholte sich der 
Kranke aber kdrperlich und geistig in auffallender Weise, stand ab und zu auf, 
fiihlte sich noch etwas schwach, klagte iiber Kftltegeftihl in den H&nden und 
Armen, sprach mit leiser Stimme, war immer freundlich, ruhig und zug&nglich. 
Das Ged&chtnis zeigte ziemliche Liicken; auch die Merkf&higkeit war stark herab- 
gesetzt. In der fenter liegenden Zeit wuBte er besser Bescheid als in der jiingsten. 
So konnte er iiber die Ereignisse des Weltkriegs nur wenig zuverl&ssige Angaben 
machen. Die maskenartige Starre des Gesichts, die die erste Zeit sehr hervortrat, 
war zuletzt viel geringer geworden. Die ktirperliche Untersuchung ergab: Stark 
abgemagerter Mann. Unregelm&Bige Herz&ktion, Radialarterien geschl&ngelt und 
verh&rtet, Pupillen reagieren etwas tr&ge auf Licht. Die Zunge zittert und wird 
langsam hervorgestreckt, die Sprache ist nur langsam, sonst artikulatorisch nicht 
gesttirt. Patellarreflex rechts = links = -f. Achillessehnenreflex = +. FuB- 
sohlenreflex +, Bauchdeckenreflex fehlt links, rechts +. Babinski 0. Sensibilitat 
ungestdrt. Wassermannreaktion im Serum 0, im Liquor (0,2 bis 1,0) = 0. Pandy 
— 0. Zuerst war in der Nervenklinik die Diagnose auf Encephalitis lethargica 
geeteUt, sp&ter aber in Dementia arteriosclerotica bzw. senilis umgewandelt worden. 
Am 30. IV. 1921 wurde er nach der Heil- und Pflegeanstalt Leipzig-Dtieen verlegt. 
Hier war er zeitlich und r&umlich nicht genau orientiert, behauptete, er k&me 
aus der Hospitalklinik, wuBte nicht, wann er dorthin gekommen war, auBerte, 
er sei durch Uberanstrengung krank geworden und habe sehr schwer dagelegen. 
Er offenbarte ganz grobe Gedachtnisstorungen, gab an, er habe sich 1867 (in Wirk- 
lichkeit 1879) verheiratet, konnte sein Alter nicht nennen, vierstellige Zahlen 
schon nach 2 kurzen Zwischenfragen nicht mehr reproduzieren, rechnete auch mit 
kleinen Zahlen ganz falsch. Er sprach langsam, aber artikulatorisch nicht gest6rt r 
war in seinen Reden recht umst&ndlich und weitschweifig, hatte keine voile Krank- 
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heitseinsicht, war sehr vergeBlich, stump! und gegen seine Umgebung vollig gkick 
giiltig. Auf somatischem Gebiete wurde feetgeetellt: Betrachtliche Abmagcnac 
(Gewicht 46,8 kg bei 173 cm Ktirperl&nge), Herzaktion schwach. Puls beschleonip 
(110), Radial arterien maBig rigid. Der neurologische Status deckte sich in da 
Hauptsache mit dem in der Klinik erhobenen: Augenbewegungen frei. Pupfflec 
reagieren trage auf Licht, die Zunge zittert beim Hervorstrecken. Deutlkfaer 
Rigor der Muskulatur, Gang etwas wacklig, Romberg +. Patellarreflex beskr- 
seits leicht ausldsbar, Bauchdeckenreflexe schwach, Babinski 0. Das peychiscte 
Verhalten des Kranken anderte sich weiterhin gar nicht. Er blieb immer stampf 
dement, war ab und zu maBig depressiv und hypochondrisch klags&m. Infolge 
der auf dem Rticken und an beiden Oberschenkeln sich entwickelnden Phlegmon 
wurde er kdrperlich immer hinf&lliger und ging unter den Erscheinungen der Hen- 
echwache und Bronchitis am 1. XI. 1921 zugrunde. 

Der autoptische Himbefund war ein recht iiberraschender: Hart© Hirahattf 
maBig verdickt, weiche Himhaut leicht milchig getrubt. Arterien der Hirnbtsv 
ziemlich stark atherosklerotisch. Das Gehim wiegt 1395,0 g. Die Himhohlen sind 
betr&chtlich erweitert, das Ependym ist durchweg kdraig gewuchert. In der Wand 
der Seitenventrikel finden sich an verschiedenen Stellen durch das Ependym graa 
durchschimmemde, flachenhaft ausgebreitete sklerotische Herde. Auf Frontal- 
schnitten durch das Gehim werden noch eine groBere Anzahl bohnen- bis pfennig- 
stuckgroBe sklerotische Plaques angetroffen, von denen der grofite die Mitte des 
Centr. Vieuss. links einnimmt. Die Rautengrube zeigt in der rechten Halfte medial 
vom Bindearm ein in der Langsrichtung verl&ufendes sklerotisches Gewebsband. 
Kleinere graue marklose Herde finden sich noch im Bruckenk6rper. Im mittkren 
Brustmark ist das linke Seitenstrangsgebiet etwa 2 cm lang in einen aklerotischen 
Herd verwandelt. Vom iibrigen Sektionsbefimd fiige ich nur das Wichtigpte an: 
WalnuflgroBes Dermoid an der Hinterfl&che der linken Ohrmuschel. Hdhnern- 
groBes Dermoid im Mediastinum. Multiple bronchopneuxnonische Herde. Abe 
peritoneale Verwachsungen. 

Wegen der unklaren Pathogenese des Falles wurden aus den verschiedeosten 
Gegenden des Gehirns Teile entnommen. Insbesondere wurde wegen des akoten 
Beginns des Leidens und des anfanglich symptomatologisch mit der Encephafith 
epidemics iibereinstimmenden Krankheitsbildes auf die Untersuchung der basske 
Ganglien, der Himschenkel, Briicke und Medulla oblongata groBes Gewicht gdot 

Die weichen Himh&ute sind nicht zellig infiltriert. Deri Schichtenbao «f 
Rinde ist ungeetdrt. Nur sind die Ganglienzellen an Zahl gegen die Norm erhehki 
vermindert. Viele haben einen ausgesprochen wabigen Bau und enth&iten reicfc&cfe 
gelbes, mit Scharlach sich farbendes Pigment. Im Silberpraparat der Stim- sad 
Zentralwindungen sehr zahlreiche Drusen. Die Trabantzellen sind nicht vennekrt. 
Hier und da sieht man progressiv gewucherte Gliazellen und ganz vereinzelt sack 
St&bchenzellen. Die Rindengef&Be sind an keiner Stelle infiltriert. Nur gam res- 
einzelte GefaBe in der Markleiste der Rinde zeigen inaBige Infiltration mit Lyznpho- 
cyten. Ganz wesentlich anders verhalten sich die Stammgangli^n. Hier finden 
sich im Linsenkem, weniger im Schweifkem und ziemlich reichlich auch im Seb- 
hiigel starke exsudativinfiltrative Veranderungen an den Gef&Ben. Sie sind nkkt 
gleichmaBig liber die grauen Knoten verteilt, sondem bilden hier und da mek 
oder weniger scharf begrenzte Herde, innerhalb deren die Gliakeme ganz erbebikh 
vermehrt sind. Die Neigung, Gliasteme oder Kndtchen zu bilden, ist hier bei writes 
nicht in dem MaBe vorhanden wie im vorigen Falle. Doch lassen sich an verschiedeM 
Stellen solche syncytial gewucherte Gliaherde nachweisen. Auch sind die advea- 
titiellen Infiltrate nicht entfemt so machtig wie beim ersten Falle, setzen sich iter 
aus den gleichen Elementen, den Lymphocyten und vereinzelten Plasmasefka. 
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zusammen. Auch hier ist es auffallend, wie die exsudativen Verandemngen die 
graue Substanz bevorzugen. Denn nur an ganz wenigen Stellen laBt sich ein t)ber- 
greifen der adventitiellen Infiltration auf die Gef&Be der weiBen Substanz ins- 
besondere der inneren Kapsel feststellen. Im Gegensatz zum 1. Falle sind die 
Ganglienzellen in den St&mmganglien an Zahl nur wenig reduziert, sind aber 
chronisoh wabig verandert und besitzen reiehlich gelbes Pigment. Die Glia ist 
nicht nur kleinzellig gewuchert, sondem es finden sich auch viele progressive groBe 
Gliazellen mit groBem Kem und deutlicbem Protoplasmaleib. Umklammerung 
der Ganglienzellen durch gewucherte Trabantzellen und echte Neuronophagie 
wird auch dfters angetroffen. Die scbwersten und selten hochgradig ausgepr&gten 
pathologischen Vorgange finden wir in der Substantia nigra, die in toto gesohrumpft 
erscbeint. Die entziindlich infiltrativen Verandemngen sind hier sehr betrfichtlich 
entwickelt. Die Nervenzellen der Substantia nigra Bind sehr schwer erkrankt und 
sehr sparlich geworden: Die noch vorhandenen Ganglienzellen liegen grdBtenteils 
in Herden und Knotchen dicht gedrangter Gliazellen und werden von diesen 
vdllig umklammert. Die cytophagische Tatigkeit der Gliazellen tritt hier sehr 
anschaulich zutage, da alles Pigment der zerstflrten Ganglienzellen von den Glia¬ 
zellen aufgenommen wird, die groBe hyperplastische Elemente und mit Pigment 
dicht beladene Ballen darstellen. Die gewucherten Gliazellen der syncytialen 
Gliaherde in der Substantia nigra sind sehr vielgeetaltig, bald rundlich, bald l&nglich 
oval, bald unregelmaBig. Die langlichen Zellen zeigen an jedem Pole einen deut- 
lichen schmalen Fortsatz. Die Gliazellen, die sich mit Pigment impragniert haben, 
zeigen regressive Kemveranderungen. Auch die Zellen der GefaBscheiden und 
GefaBw&nde in der N&he der neuronophagischen Gliaherde und Sterne sind so 
stark mit Pigment beladen, daB die einzelnen Elemente teilweise nicht mehr von- 
einander zu trennen sind. Die entziindlichen GeiaBinfiltrate bestehen an den kleinen 
GefaBen bzw. Capillaren fast nur aus Plasmazellen, an den grftBeren aus Lympho- 
cyten und Plasmazellen. In der Briicke sind die exsudativen Verandemngen 
sehr gering und nur im zentralen Hohlengrau nachzuweisen. In der Medulla 
oblongata finden sich auBer geringfUgigen perivascularen Zellensammlungen noch 
einige kleine Gliasteme im Keragebiet am Boden der Rautengrube. Was die 
Histologie der disseminierten sklerotischen Herde anlangt, so kann ich mich auf 
wenigc Angaben beschranken, da sie in ihrem Aufbau vdllig mit den grauen Plaques 
der multiplen Sklerose iibereinstimmen (Abb. 4, 5). Die Herde sind meist rundlich 
oder oval begrenzt. Die Markscheiden erscheinen am Bande dieser Herde wie weg- 
rasiert. Die Glia ist im Herd grobfaserig gewuchert. Die Achsenzylinder sind in 
mafiiger Zahl in ihnen noch vorhanden. GefaBinfiltrate finden sich im sklerotischen 
Gewebe nicht. Ebenso lassen sich mit Fettfarbungsmethoden keine Komchenzellen 
nachweisen. 

Zun&chst bildet die bei einem 66 Jahre alten Marine, der 9 x / 4 Monate 
vorher ganz akut unter den fur die Encephalitis epidemica charakte- 
ristischen cerebralen Krankheitserscheinungen erkrankt war, autop- 
tisch festgestellte multiple Sklerose einen sehr auffallenden Befund, 
da die multiple Sklerose in diesem Alter auBerordentlich selten beobach- 
tet wird. Nach Muller beginnen 8 / 4 aller Falle von multipier Sklerose 
zwischen dem 20. bis 40. Jahre, wahrend fiir die Falle, wo im hoheren 
Alter (6. und 7. Dezennium) die Diagnose begriindet erscheint, meist ein 
viel fruherer Beginn der ersten Symptome und ein sehr gutartiger Verlauf 
mit Neigung zu Remissionen und Intermissionen angenommen werden 
muBte. Da nun die in unserem Falle nachgewiesenen encephalitischen 
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Storungen, die den Verdacht auf multiple Sklerose erwecken konnten, 
gelitten hatte. Zur moglichst vollst&ndigen Erg&nzung der Anamnese 
wandte ieh mich an die Angehdrigen des Patienten und an die Firma, 
bei der er bis zum akuten Beginn der Krankheit gearbeitet hatte. DaB 
die multiple Sklerose schon jahrelang ganz symptomlos und latent 
verlaufen war, mtichte ich bei der ausgedehnten Lokalisation der Krank¬ 
heit und dem groBen sklerotischen Herde im linken Seitenstrange des 
Brnstmarks fiir ganz unwahrscheinlich, wenn nicht fiir ausgeschlossen 
halten. Auoh konnten weder die Angehorigen nocn die Firma irgendeine 
Beobachtung angeben, die auf ein l&ngeres Bestehen der multiplen 
Sklerose hindeutete. Die Frau, der Sohn und Schwiegersohn bekundeten, 
daB Patient sich Tor der Erkrankung immer wohl fiihlte und sich im 
vollen Besitz der Korper- und Geisteskrafte befunden habe. Niemals 
habe er Tiber Kopfschmerzen und Schwindelanfalle geklagt. Zittem, 
Gang*, Schrift*, Sprachstorungen wurden niemals bemerkt. Die Be* 
wohner im Hause hatten sich vielmehr immer iiber die groBe Riistigkeit 
des Patienten gewundert, der 2 mit Kohle gefiillte Eimer flott, ohne 
abzusetzen, 4 Treppen hoch bis zur Wohnung hinaufzutragen vermochte. 
Die Firma teilte auf Anfrage mit: „Wir konnten beim Veigleichen von 
schriftlichen Arbeiten nicht feststellen, daB die Handschrift in der 
letzten Zeit gegen fruher unsicher oder zittrig geworden wire. Auch 
sonst ist uns im Verhalten des Herm G. nichts AuBergewohnliches auf* 
gefallen, das eine Minderung seiner korperlichen und geistigen Leistungs* 
fahigkeit hatte erkennen lassen.“ Damit muBte die Entwicklung der 
sklerotischen Herde und entzundlichen Prozesse im Zentralnerven- 
system auf die Zeit zuriickverlegt werden, wo in akuter Weise die 
cerebralen khnischen Erscheinungen auftraten, auf Mitte Januar 1921. 
Fs ergab sich so mit die weitere Frage: Handelte es sich bei G. damals um 
eine sehr sturmisch einsetzende akute multiple Sklerose, die in ein chro* 
nisches Stadium flberging, und sind die vorgefundenen entzundlichen 
Veranderungen im Zentralnervensystem als neuer entzundlicher Schub 
der multiplen Sklerose anzusehen ? Dieser Auffassung mochte ich mich 
aus folgenden Erwagungen nicht anschlieBen. Eine perakute, multiple 
Sklerose im 66. Lebensjahre ist eine ganz enorme Seltenheit und kommt 
daher praktisch kaum in Frage, wenngleich die Moglichkeit nicht ohne 
weiteres abzulehnen ist, daB auoh einmal in so spatem Alter noch eine 
akute multiple Sklerose sich entwickeln kann. Der Krankheitsverlauf 
war, wenigBtens was die erste Zeit anlangt, fur die Encephalitis lethargica 
auBerordenthch charakteristisch: Akuter Beginn, Fieber, Schlafsucht, 
delirose Verwirrtheit, maskenartige Starre des Gesichts. Es war deshalb 
auch vorflbergehend in der Nervenklinik diese Diagnose gestellt, aber 
sp&ter wieder aufgegeben worden. Aber auch die Lokalisation der ent* 
ziindlich infiltrativen und degenerativen Prozesse in die graue Substanz 
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der Stam mganglien und be Bonders in die Substantia nigra, die plat- 
matischen Gliawucherungen, die Neuronophagie bilden weitere bewav 
kraftige Momente fur die Annahme, daB die Krankheit G.s eine Ence¬ 
phalitis epidemics war mit der tiberraschenden Kombination mit mul- 
tiplen sklerotischen Plaques. Die Annahme, daB die Veranderungen 
in der Substantia nigra in hohem Grade geeignet sind, die Diagnose 
der Encephalitis epidemics zu stfitzen, beweisen eine Anzahl Publikatio- 
nen der letzten Zeit, auf die ich hier kurz eingehen will. Goldatatfi) 
kommt in seiner Arbeit: tTber Atrophie der Substantia nigra beim poat- 
encephalitischen Parkinsonismus, zu dem Resultste, daB ein Paralkb- 
mus zwischen dem klinischen Bilde des Parkinsonismus und der Schwa? 
der Veranderungen in der Substantia nigra besteht. Diese Ansicht eifahit 
durch die Mitteilung Meggendorfers des von mir oben zitierten Fades von 
chronischer Encephalitis epidemics, bei dem Jakob gleichfalls schwaste 
Erkrankungen der Substantia nigra antraf, eine weitere Beststigung. 
KlarfdcP) beschreibt in seiner Arbeit fiber die Histopathologie der 
Encephalitis epidemics einen Fall, bei dem die Veranderungen gleich¬ 
falls am starksten im Mittelhim und besonders in der Substantia nigra 
entwickelt waren. Kliniach verlief dieser Fall abweichend als choreab- 
sche Form. Auch aus der ausl&ndischen Literatur lassen sich Beispiek 
daffir anffihren, daB man den Veranderungen in der Substantia nigs 
bei der Encephalitis epidemics eine besondere Beachtung geechstfc 
hat. McKinley, J. CharnUxf) behaupten auf Grund der Untersudung 
eines Falles von Encephalitis epidemics, der symptomatologisch ah 
Parkinsonismus verlief und hiBtologisch schwerste Verfinderungen in 
der Substantia nigra bei nur geringffigigen Veranderungen im Pallidum 
und fehlenden im Striatum und in der Rdnde ergab, daB durch die Unter- 
suchung solcher Falle von postencephalitischem Parkinson das Proble* 
der Lokalisation des Parkinsonismus und der verschiedenen Kerne ckr 
der Losung entgegengeffihrt werde als durch die echter Falle von Pan- 
lysis agitans und dabei die Bedeutung der Substantia nigra inuw 
deutlicher werden werde. Auf die Mitteilungen anderer Autoren [Anet 
Alfaro 10 ), Spatz 11 ), A. Secritan et E. Hedinger “), Levaditi und jEduakr®)] 
fiber Veranderung in der Substantia nigra bei der Encephalitis epide¬ 
mics einzugehen, unterlasse ich, da mir nur daran gelegen war, such 
aus der Literatur Beweise beizubringen, daB die in unserem Falle feet' 
gestellten erheblichen Veranderungen in der Substantia nigra diagnoati- 
schen Wert fur die Encephalitis epidemica besitzen. Es mag zunachst 
befremden, daB hier ein kausaler Zusammenhang zwischen der Encepha¬ 
litis epidemica und der disseminierten Herdsklerose behauptet wild, veil 
eine derartige Komplikation gegenfiber der grofien Zahl lusher obdn- 
zierter Falle von Encephalitis epidemica eine grofie Seltenheit bildet. 
Diese Tatsache kann aber nicht von ausschlaggebender Bedeutung mb. 
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veil bci einer so haufigen Himaffektion wie der progressive!! Paralyse 
die Aussaat sklerotischer Herde von der gleichen Form, GroBe und Lo- 
kalisation wie bei der echten multiplen Sklerose bisher auch nur durch 
wenige Falle sichergestellt ist [Schvltze**), Zacher le ), Kufa 17 )]. Nun 
hat BiU u ) vor kurzem einen Fall beschrieben, den er als akute multiple 
Sklerose, bedingt durch den EntzfindungsprozeB der Encephalitis lethar- 
gica, bezeichnet. Hier handelte es sich um eine 32 Jahre alte, im 5. Monat 
schwangere Frau, bei der die Krankheit ganz akut mit Konvulsionen 
einsetzte. Dann stellten sich heftige Kopfschmerzen, Diplopie, Dysarthrie, 
unsicherer Gang und bis zum Ende der 24 tagigen Krankheitsdauer im- 
mer mehr zunehmende Schlafsucht ein. Histologisch wurde eine diffuse 
entziindliche Infiltration der weichen Himhaute mit Lymphocyten und 
Plasmazellen, GefaBinfiltrate besonders in der grauen Substanz des 
Himstammes, in geringerer Zahl und Extensitat in der grauen Binde 
und in der weiBen Substanz, besonders auch in den disseminierten 
sklerotischen Herden des GroBhimmarkes, entziindliohe Veranderungen 
auch in der grauen Substanz des Riickenmarks festgestellt. BiU kommt 
auf Grund des klinischen Krankheitsbildes und des histologischen Befun- 
des zu dem Besultat, seinen Fall von akuter multipler Sklerose auf eine 
Infektion mit dem Virus der Encephalitis epidemica zurfickzuffihren. 
Bills Fall stimmt insofem mit dem unserigen iiherein, als die Krankheit 
ganz akut einsetzte und die Schlafsucht im klinischen Krankheits- 
syndrom eine groBe Rolle spielte. Nur endigte der Bill ache Fall in 
24 Tagen todlich, wahrend der unserige eine Krankheitsdauer von 9 1 /* 
Monaten hatte. Bei der Unmoglichkeit, die Atiologie durch den Nach- 
weis des Virus der Encephalitis epidemica sicherzustellen, wie es bei 
den sklerotischen Herden der progressiven Paralyse so iiberzeugend 
durch die Spiroch&tenf&rbung moglich ist, war auf diesem Wege eine 
absolute Kl&rung der Pathogenese des Bill schen Falles und des unserigen 
nicht zu erreichen. Ich sah mich daher noch weiter in der Literatur 
fiber die Encephalitis epidemica um, um festzustellen, ob Forscher, die 
ein groBeres anatomisches Material untersuchen konnten, ebenfalls die 
Entwicklung sklerotischer Herde bei der Encephalitis epidemica be- 
obachtet haben. Die Ausbeute war sehr gering. Nur in der Arbeit 
Stems*) fiber die Pathologie der sogenannten Encephalitis lethargica 
fanden sich einige verwertbare Angaben. Er beschreibt und reproduziert 
auf den beigeffigten Tafeln bei Fall 2 fleckformige Markscheidenaus- 
f&lle in der Medulla oblongata, die nicht den Charakter der sekund&ren 
X>egeneration besitzen, sondem in auffallender Weise mit dem dis- 
kontinuierlichen Markscheidenzerfall fibereinstimmen, wie er der mul¬ 
tiplen Sklerose eigentfimlich ist, und insofem ihnen auch gleichen, als 
innerhalb dieser Herde eine starke faserbildende Gliawucherung mit 
Spinnenzellen zustande gekommen war. Stem hebt ebenfalls die Ahn- 
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lichkeit dieser Herds mit den fleckformigen Marklichtungen bervor. 
wie sie Spielmeyer und andere bei der progressiven Paralyse nachgt- 
wiesen haben. Aucb der Fall v. Weizaackera 1 *), den er als perabnt v«- 
laufenen Fall von multipier Skleroee bezeichnet, verdient hier kun a- 
ortert zu werden, weil Steiner, der duroh seine experimentelien For- 
schungen sehr viel zur Aufklarung derPathogenese der multiplen Sklerow 
beigetragen hat, sich der Deutung dieses Autors in der Hauptsaehe 
nicht anschlieBt. Dieser Fall betraf einen 57 j&hrigen Mann, der mh 
17 Jahren sich luetisch infiziert und 8 Jahre vor Beginn der letzten Er- 
krankung an Diplopie gelitten hatte. 8 Tage vor der Aufnahme steStai 
sich Kopfschmerzen, Schwiche in den Gliedem, Doppeltsehen nod 
Singultus ein. Bei der Aufnahme fieberte er und war somnolent. 
Am 14. Tage nach den ersten Prodromen trat der Exitus ein. Bei der 
Autopsie fanden sich sp&rlich scharf begrenzte sklerotische Herde in 
Marklager der Rinde, im Kleinhirn und in der dorsalen Brucke und 
Medulla oblongata. Die bistologische Untersuchung ergab: Gef&Binfii 
trate in den Markherden und faserbildende Gliawucherung, erhebbche 
Zunahme der perivascul&ren Infiltrate im Pons und besonders im Gran 
der Medulla oblongata, hier auch verbunden mit betrachtlichen pl*s- 
matischen Gliawucherungen und im Biickenmark Veranderungen im 
Sinne der exsudativ -infi ltrativen Poliomyelitis weit im Riickenmifi 
abw&rts. v. Weizadcker weist ausdriicklich auf die tTbereinstimmni 
der akut entzundl’chen Veranderungen seines Falles, was die Lok*&- 
sation und feinere Struktur anlangt, mit dem pathologisch-anatomisckeo 
Befund bei der Encephalitis epidemica bin, entscheidet sich abet dam 
doch fiir die Annahme, daB sich zu einer alten latenten multiplen Skleroee 
ein neuer akut entziindlicher Schub in der Brucke, im verlangerten Mart 
und Ruckenmark hinzugesellt habe, der durch den Einbruch in lebeor- 
wiclitige Zentren den raschen todlichen Ablauf zur Folge hatte. Di 
Interpretation schlieBt sich Steiner in seinem Referat iiber dieee ArW 
nicht an und nimmt wegen des klinischen Krankheitsverlaufs mi 
Fieber, Somnolenz, Diplopie, Rigor der Muskeln und Starrheit des Ge- 
sichts bei fehlenden Py.-Symptomen eine "Oberlagerung einer ilteren 
multiplen Sklerose durch eine Encephalitis epidemica- an. Ich glanbe 
jedoch, daB aus der Beschaffenheit der grauen Herde im Falle ». Wte- 
eaclcers nicht unbedingt auf ein langeres Bestehen derselben geschloesen 
werden muB, und mochte vielmehr annehmen, daB die Entmarkunp- 
herde bei den akuten Formen der multiplen Skleroee und bei der prc 
gressiven Paralyse sich in recht kurzer Zeit entwickeln konnen. Be- 
riicksichtigt man femer noch die Erfahrungstatsache, daB bei der mul¬ 
tiplen Sklerose, progressiven Paralyse und insbesondere auch bei d« 
Encephalitis epidemica der Zeitpunkt des Auftretens der ersten Ufa- 
schen nervosen Krankheitssymptome nicht mit dem Beginn des 
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tomischen Krankheitsprozesses sich decken mufi, daB vielmebr der 
letztere schon eine Zeitlang latent besteben kann, so ergibt sich daraus 
die Folgerung, daB die Beschaffenheit der sklerotischen Herde nicht 
immer einen zuverl&ssigen MaBstab bilden kann, ob sie einem ftlteren 
oder frischeren Krankheitsprozesse angehoren. Also auch im Fall© 
v. Weizsdckers ist es nicht ganz auszuschlieBen, daB alle Ver&nderungen 
dem gleichen Krankheitsprozesse angehoren und fttiologisch mit der 
Encephalitis epidemica identisch sind, wofiir allerdings heute wegen 
der Unmoglichkeit, den pathogenen Erreger der Encephalitis epidemica 
nachzuweisen, der letzte untriigliche Beweis nicht erbracht werden 
kann. 

Fasse ich nochmals die Besnltate kurz zusammen, die wir aus der 
Untersuchung unserer 2 interessanten Encephalitisf&lle gewonnen 
haben, so lehrt der erste, daB die Encephalitis epidemica einen ausge- 
sprochen chronischen Verlauf nehmen und viele Jahre — in unserem 
Falle 13 Jahre — dauem kann und in dieser Beziehung verwandte Zuge 
mit der multiplen Sklerose aufweist. Unser 2. Fall und der BiUache Fall, 
vielleicht auch der Fall v. Weizsdckers beweisen mit groBer Wahrscheinlich- 
keit, daB bei der Encephalitis epidemica in analoger Weise wie bei der 
progressiven Paralyse in seltenen Fallen sich disseminierte sklerotische 
Herde entwickeln konnen, die in ihrem Aufbau und in ihrer ortlichen 
Verteilung denen der multiplen Sklerose sensu strictiori gleichen, daB 
die Atiologie der multiplen Sklerose keine einheitliche ist und Encepha- 
lomyelitisfalle verschiedener Genese sich mit multiplen sklerotischen 
Herden zu kombinieren vermogen. 
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